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/•    Abhandlungen  und  Originalaufsätxe. 

Zur  Pathologie  der  Enteritis  bei  Kindern,  von  Dr.  Henoch, 

Assistenzarzte  an  der  Kö'nigl.  Poliklinik  der  Universität 

zu  Berlin. 

Am  3.  September  1845  (während  der  Fenen)  wurde  ein  l-IjShriges 
Kind  in  die  Klinik  gebracht»  weichet  ohne  bekannte  Unache  vor  3  Ta- 
gen von  heftigem  Erbrechen  und  Diarrhoe  be&Uen  wodlen  war.  Nadi 
Angabe  der  Mutter  hatte  das  Kind  1^  Monate  lang  die  Brut  bekom- 
men»  und  war  seit  einem  halben  Jahre,  ohne  dass  nachtheilige  Folgen 
sich  bemerkbar  gemacht  hätten  >  entwöhnt  worden.  Seit  dem  Eintritt 
der  gegenwärtigen  Krankheit  soll  skh  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  be- 
deutende, doch  merkhche  Abmagerung  eiogesteilt  haben.  Zwar  hatte 
das  Erbrechen  ganz  aufgehört,  der  DorchfoU  jedoch  bestand  unverän- 
dert fort,  trat  wohl  sehn-  bis  zwölfiosal  im  Laufe  des  Tages  ein,  und 
entleerte  bräunliche,  sehr  dünne,  mit  vielem  Schleime,  nicht  sdten  auch 
mit  Bltttstreifen  vermischte  Massen  von  äusserst  widrigem  G«ruche. 

Wenn  schon  jeder  Durchfall  im  kindlichen  Lebensalter  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Unterleibs  erfordert,  so  ist  diese  in  einem  Falle, 
wo  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Reproduktion  merklich  beeinträch- 
tigt wird,  wo  gleichzeitig  Erbrechen  vorhanden  war,  ganz  unerlässlich. 
Nur  begnüge  man  sich  nichts  wie  es  so  oft  in  der  Praxis  geschieht, 
den  Bauch  des  Kindes  durch  Kleider  und  Leibbinden  hindurch  zu  kem- 
prinoiren,  wobei  man  nie  ein  reines  Resultat  erhalten  wird.  Der  Leib 
moss  Tielmehr  ganz  von  Kleidungsstücken  entblSsst  sein,  und  da  die 
meisten  Kinder  bei  jeder  Berührung  eines  Fremden  überhaupt  schon 
wa  schreien  an&ngen,  selbst  wenn  ^en  kein  Schmerz  dadurch  verur- 
sacht wird,  so  thnt  man  wohl,  auch  bei  der  Mutter  nachzufragen,  ob 
das  Kind  beim  Reiben  oder  Drieken  des  Baachs  Schmemmpfindungen 

VI.   UM.  1 


Sassert  Das  Aoäeheo  ler  Sdenkel  an  ien  Unterleib,  worauf  man 
hukm  grouen  Werlh  Jegte,  kann  nicht  wohl  als  konstantes  Zeichen 
des  Schmenes,  Tiel  weniger  einer  entzündUchen  Affektion  angesehen 
werden.  Ja  es  aoch  in  rielen  anderen  Zustanden,  ja  bei  ganz  gesun- 
ken Kiifdeni,  deses  man  den  Bauch  massig  komprimirt,  beobachtet 
wird.  Bas  wichtigste  Merkmal  bleibt  immer  das  Verziehen  der  6e- 
aichtsaiige  nnd  das  Geschrei.  In  Bezug  auf  letzteres  ist  man  bei  sehr 
•nrakigen  Kindern  leicht  T'äusclmngeH  ausgesetzt,  die  aber  in  der 
iQtBfk  dadttrcb  rermteden  wurden,  dass  man  das  Auge  des  schreien- 
den Kindes  plötzlich  dem  durch's  Fenster  einfallenden  Lichte  zuwen- 
dete. In  den  meisten  Fällen  beruhigt  sich  dann  das  Kind,  und  wenn 
die  nnn  Torgenommene  Kompression  iks  Unterleibs  das  Geschrei  wie- 
der herrorrait,  so  darf  man  um  so  sicherer  von  dem  Vorhandensein 
schmerzhaAer  Empfindungen  überzeugt  sein.  Auch  kann  man  den 
Kindern  zur  Beruhigung  Gegenstände  zum  Spielen  in  die  Hand  geben, 
«■d  wahrend  sie  damit  beschäftigt  sind,  den  Bauch  iintersttchen. 

Eine  möglichst  genaue,  nnter  Berücksichtigung  aller  angeführten 
Umstände  angtsteilte  UntcrsuchuBg  des  Unterleibs  liess  nun  in  unserem 
Falle  an  einer  bedeutenden  Schmerzbaftigkeit  desselben  nicht  zweifeln. 
At&reibuBg  und  Spannung  des  Bauchs  wurden  nicht  Termisst.  Uebri- 
gens  War  die  Reproduktion  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gesunken,  der 
Hantturgor  an  allen  Theilen  normal;  nur  die  Skrotalbant  zeigte  sich 
«nfbUend  schlaff  und  welk,  ein  Symptom,  worauf  Professor  Rom berg 
ab  auf  einen  Vorläufer  wichtiger  Krankheiten  bei  Kindern  grossen 
Werth  legt  Bemerkenswerth  war  aber  die  ausserordentlich  erhöhte 
Tcmpentnr  der  Banchbaut,  welche  der  aufgelegten  Hand  das  Gefühl 
der  Brennbitze  (wie  sie  in  manchen  typhösen  Fiebern  vorkommt)  gab, 
während  alle  übrigen  Korpertbeile  ihre  normale  Temperatur  bewährt 
hatten.  Einige  der  noch  anwesenden  Herren  Praktikanten  hatten  Ge- 
legenheity  sich  ndt  mir  Ton  diesem  Umstände  zu  überzeugen.  Die 
Mundschkimkaut  war  tredten,  die  Zunge  nur  an  der  Wurzel  mit 
einem  weissüchen  Anfluge  bedeckt,  der  übrige  Theii  derselben  roth 
und  glatt,  als  wäre  er  seines  EpitheÜums  beraubt.  Der  Durst  war  so 
bedeutend,  dass  das  Kind  fortwährend  zu  trinken  rerlangte,  und  mit 
gierigen  Blicken  dem  Triokgefasse  folgte.  Der  Urin  hatte  an  Menge 
bedeutend  abgcnammen  und  war  Ton  dunkel  braunrolher  Farbe.  Gegen 
Abend  weite  die  Mutter  eine  Zunahme  der  Unruhe  und  ei-töhte  Tem- 
peratur der  gansen  stets  trockenen  Körpereberiäche  bemerken. 

Dias  DMo  es  in  diesem  Falle  nicht  mit  einer  emfaciien  katarrha* 


lache«,  oder  vom  ZAmrta  abhSop'ge»  Diarrhoe  sm  ihun  liatte,  Bnter^ 

bg  kemem  Zweifbi.     Alle  fincbeioangen ,   wefebe  die  Enteritis  der 

Kinder  cbaraklenairen»  wnren  Uer  in  einem  ansgezekhoeten  Grade  Tor« 

IttndeB:  ToranigejiaaigeDei  iBriHrechen,  starker  Dorcbfall,  Aaftreibung^ 

Scbaefshaftigkcit  iwd  Hitze  des  Umterleiln,  istensiyef  Ihirst,  RSthe 

der  Zasge^  Abmagerung.    Dae  Erbredren  konfite  leicht  zur  Annahme 

OBcr  KomfKkatioB  mk  GailritiB,  die  bei  Kindern  so  haulg  Torkommt^ 

▼crlciCcB;  allon  man  weiss,  dass  aneh  die  eiitfoche  Enteritis,  bcfsöndert 

vcDB  sie  die  ScUeimhaui  des  Dünndarms  belallt,  sehr  oft  mit  Erbre« 

eben  rerbanden  ist     Auch  eine  überwiegende  Scfamerzhaftigkeit  de# 

epgastriKhoD  Gegend  kann  in  solchen  Fällea  nicht  als  diagnostisches 

Kriterinm  benutzt  werden,  da  sie  ebensowohl  durch  eine  Gastritis  wie 

dereh.  eine  EntzQodung  des  hier  rerlaufenden  Colon  transversum  be« 

dingt  sein  kann.   In  unserem  FaUe  durfte  man  um  so  weniger  an  eine 

Komptikation  mit  Gastritis  denken,  als  das  ^brechen  nur  in  den  erw 

stea  Tagen,  und  auch  dann  nur  ron  Zeit  zu  Zeit  eingetreteta  war, 

obae  dmch    den   Gennss   von    Nahrnngsmitteln    erregt    zu   werden. 

Scbnwnen  im  Unterleibe  und  Durst  kommen  zwar  auch  bei  anderen 

Dirchßlleo,  Torzugsweise  den  in  der  heissen  JahreszeK  auftretenden^ 

ror;  doch  werden  weder  die  ersteren  durch  Druck  gesteigert,  noch  ist 

der  letztere  so  intensiv,  wie  in  der  Enteritis.    Den  hSohsten  Grad  er* 

reidit  er  bdcannthoh  in  der  Gastromalakie^  im  verwieheihen  Sommer 

hatte  ich  Gelegenheit,  diese  Krankheit  bei  einem   eben   entwöhnten 

Kinde  zu  beobachten,  welches  ron  einem  so  heftigen  Durste  gepeinigt 

wurde,  dus  die  Mutter  sich  keinen  Angenbliek  mit  dem  Beeher  ent* 

fernes  konnte,  welchen  das  Kind  nie  aus  den  Augen  liess, 

AnfEdiend  war  In  dem  Toiüegenden  FaUe  die  auf  die  Bauch - 
baut  beschränkte  Hitze  bei  gfekhzeitiger  küUer  Temperatur  det 
übf^en  Korpertlieile,  dm  nur  in  doi  Abendstunden,  wenn  alle  Krank* 
bälsersdieinttfligCB  exazeibiften,  eioe  eafaohte  WäruM  darboten.  Diese 
EncfaeiBnttg,  die  liir  Pblogosen  an  der  ObeiflSchiB  des  Korpers  ein  so 
wichtiges  Ifarkmal  ist,  mnsste  die  Annahme  aner  im  Darmkanale  statt» 
fadendeo  Entzündung  noch  beslatigen. 

Die  Art  der  Entotehnng  der  Krankheit  war  in  diesem  FaHe  sohwo 
XU  eraitttdn.  Die  Entwöhntmg,  sonst  eine  so  hauige  Ursache  enteil* 
tiKher  EnckeinaBgen,  lag  hier  zu  weit  zurück,  um  beiticklioktigt  ta 
wcfdea«  Nach  Aussage'  der  Ihtter  war  das  Kind  bisher  immetf  voll; 
kenflMi  gesBBd  geweses. 

Bob  der  kmen  Dftucr  der  Krankheit  «nd  der  noch  aiemUck  er? 

!• 


äussert.  Das  Anzieheo  ler  Schenkel  an  dei  Unterleib,  worauf  man 
hühm  grossen  Werth  legte,  kann  nicht  wohl  als  konstantes  Zeichen 
des  Schmerzes,  viel  weniger  einer  entzündlichen  Affektion  angesehen 
werden,  da  es  auch  in  Tielen  anderen  Zuständen,  ja  bei  ganz  gesun- 
den Kindern,  denen  man  den  Bauch  massig  komprimirt,  beobachtet 
wird.  Das  wichtigste  Merkmal  bleibt  immer  das  Verziehen  der  Ge- 
sichtszüge und  das  Geschrei.  In  Bezug  auf  letzteres  ist  man  bei  sehr 
«nruhigen  Kindern  leicht  Täuschungen  ausgesetzt,  die  aber  in  der 
Klinik  dadurch  Terniieden  wurden,  dass  man  das  Auge  des  schreien- 
den Kindes  plötzlich  dem  durch's  Fenster  einfallenden  Lichte  zuwen- 
dete. In  den  meisten  Fällen  beruhigt  sich  dann  das  Kind,  und  wenn 
die  nun  vorgenommene  Kompression  des  Unterleibs  das  Geschrei  wie- 
der herrorruft,  so  darf  man  um  so  sicherer  von  dem  Vorhandensein 
schmerzhafter  Empfmduogen  überzeugt  sein.  Auch  kann  man  den 
Kindern  zur  Beruhigung  Gegenstände  zum  Spielen  in  die  Hand  geben, 
und  während  sie  damit  beschäftigt  sind,  den  Bauch  untersuchen. 

Eine  möglichst  genaue,  unter  Berücksichtigung  aller  angeführten 
Umstände  angestellte  Untersuchung  des  Unterleibs  liess  nun  in  unserem 
Falle  an  einer  bedeutenden  Schmerzhafligkeit  desselben  nicht  zweifeln. 
Auftreibung  und  Spannung  des  Bauchs  wurden  nicht  vermisst.  Uebri- 
gens  war  die  Reproduktion  im  Allgemeinen  nicht  sehr  gesunken,  der 
.Hautturgor  an  allen  Theilen  normal;  nur  die  Skrotalbaut  zeigte  sich 
auf&llend  schlaff  und  welk,  ein  Symptom,  worauf  Professor  Romberg 
als  auf  einen  Vorläufer  wichtiger  Krankheiten  bei  Kindern  grossen 
Werlh  legt.  Bemerkenswerth  war  aber  die  ausserordentlich  erhöhte 
Temperatur  der  Bauchhaut,  welche  der  aufgelegten  Hand  das  Gefühl 
der  Brennhitze  (wie  sie  in  manchen  typhösen  Fiebern  vorkommt)  gab, 
während  alle  übrigen  Körpertheile  ihre  normale  Temperatur  bewährt 
halten.  Einige  der  noch  anwesenden  Herren  Praktikanten  hatten  Ge- 
legenheit, sich  mit  mir  von  diesem  Umstände  zu  überzeugen.  Die 
Mundschleimhaut  war  trocken,  die  Zunge  nur  an  der  Wurzel  mit 
einem  weissUchen  Anfluge  bedeckt,  der  übrige  Theil  derselben  roth 
lind  glatt,  ab  wäre  er  seines  Epitfaeliums  beraubt.  Der  Durst  war  so 
bedeutend,  dass  das  Kind  fortwährend  zu  trinken  verlangte,  und  mit 
gierigea  Blicken  dem  Tiinkgefasse  folgte.  Der  Urin  hatte  an  Menge 
bedeutend  abgenommen  mnd  war  von  dunkel  braunrother  Farbe.  Gegen 
Abend  woBte  die  Mutter  eine  Zunahme  der  Unruhe  und  ei-b^te  Tem- 
peratw  der  ganzen  stets  trockenen  Köiperoberfläcbe  bemerken. 

Dass  man  es  in  diesem  Falle  nicht  mit  einer  einfaeben  katarrfaa- 


lodieii,  oder  vom  Zahireiz  4ibIiiBgig«ii  Diarrhoe  sa  thiin  hatte,  unter' 
lag  keinem  Zweifel.     Alle  firscheioiingeii ,   welblte  die  Eoteritis  der 
Kinder  charakieriairen,  waren  hier  in  einem  ansgezekhneten  Grade  rot* 
banden:  TorauagegiOigenes  bhrechen,  starker  Darehfall,  Anftr^ung^ 
Schmeichafiligkat  «ad  Hitze  des  Uafteileibs,  iortensiyer  Darst,  RSthe 
der  Zunge,  Abmagerung.    Das  Erbrechen  kennte  leicht  xva  Annafane 
einer  KoospÜkation  noDt  Gasiritis,  die  bei  Kindern  so  hStuüg  Toricommt, 
▼erleiten;  aflein  man  weiss,  dass  auch  die  einfache  Enteritis,  beaoirders 
wenn  sie  die  Sdileimhant  des  Dünndacms  befSIlt,  sehr  oft  mit  Erbre^ 
chen  verbunden  ist     Auch  eine  *  überwiegende  Schmerzhaftigkeit  der 
epigastrschen  Gegend  kann  in  solchen  Fällea  nicht  als  diagnostisches 
Kriterium  benutst  werden,  da  sie  ebensowohl  durch  eine  Gastritis  wie 
durch  eine  Entabodung  des  hier  Terlaufendea  €4f/on  transverswn  6e« 
diogt  sein  kann.   In  unserem  FaMe  durfte  man  um  ao  weniger  an  eine 
Komplikation  mit  Gastritis  denken,  ab  das  Erbrechen  nur  in  den  er» 
sten  Tagan,  and  auch  dann  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eingetreten  war^ 
ohne   durch    den   Genuas    von    Nahrungsmitteln    erregt    letk  werden« 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Durst  kommen  zwar  auch  bei  anderen 
DnrohCillen,  vorzugsweise  den  in  der  heiaaen  Jahreszeit  auftretenden, 
vor;  doch  werden  weder  die  ersteren  durch  Druck  gesteigert,  noch  ist 
der  letztere  so  intensiv,  wie  in  der  Enteritis.    Den  hSohsten  Grad  er* 
reicht  er  bckanatlic^  in  der  Gastromabkie^  im  verwichenen  Sommer 
hatte  idi  Gelegenheit,  dieae  Krankheit  bei  einem   eben   entwehnten 
Kinde  zu  beobachten,  welches  von  einem  so  heftigen  Durste  gepeinigt 
wurde,  ibss  die  Mutter  sich  keinen  Augenblick  mit  dem*  Beehor  ent^ 
fernen  konnte,  welchen  das  Kind  nie  aus  den  Augen  liess. 

Auffallend  war  fn  dem  voriiegenden  Falle  die  auf  di^  Bauch- 
haut beschränkte  Hitze  bei  gkuchzeitiger  küUer  Temperatur  der 
übrigen  Körpertheile,  die  nur  in  den  Abendstunden,  wenn  aUe  Krank* 
heilserseheinungen  esuzeibiften,  eine  eriiohte  Wärme  darboten.  Diese 
Erscheinung,  die  für  Phlogeaen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  ein  so 
wicliliges  Merkmai  ist^  musate  die  Annahme  einer  im  Darmkanale  statt» 
findenden  Entzündung  noch  besfitigen. 

Die  Art  der  Entstehung  der  Krankheit  war  in  dieaem  Falle  sehwes 
zu  ermitteln.  Die  Entwöhnung,  sonst  eine  ao  häufige  Ursache  enteii^ 
tischer  Biachdnnngen,  lag  hitr  zu  weit  aurlick,  mm  beittekiidbtigt  an 
werden«  Nach  Aussage'  der  Ifaittar  war  das  Kind  bisher  imme*  voU^ 
Bsnnd  gewesen« 
Bei  der  knaon  Diner  der  KnnUidt  und  der  nocb  aiemUck  er^ 

1* 


liaUeDeii  ReproiiaktioD  konnte  imin  die  Prog;no8e  nickt  ungünttig  stei- 
len. In  früheren  Zeften,  ehe  die  anatomischen  Erscheinungen  der 
Darmentzündung  bei  Kindern  (durch  die  Untersuchungen  ron  Denis 
und'  Billard)  bekannt  waren,  würde  man  sein  Augenmerk  Torsugs- 
weise  auf  die  SistiruDg  der  erscköpfenden  Diarrhoe  gerichtet  und  die 
Pnmarkrankheit  dadurch  beträchtlich  gesteigert  haben.  Je  milder  und 
einfacher  die  Behandlung,  um  so  sicherer  darf  man  auf  Erfolg  rechnen. 
Vier  Blutegel  wurden  auf  den  Unterleib  appKzirt  und  die  Nachblutung 
zwei  Stunden  hindurch  unterhalten,  zu  welchem  Zwecke  man  sich  an- 
haltend fortgesetzter  warmer  Fumentationen  bediente.  Durch  ein  lau- 
warmes Bad  suchte  man  den  Säftetrieb  nach  der  trockenen  Haut  zu 
leiten.  Zum  inneren  Gebrauch  erhielt  das  Kind,  um  so  wenig  als 
möglich  zu  schaden,  eine  Emulsion  Ton  frischem  Mandelöl,  ein  Mittel, 
welches  seiner  demulzirenden  Wirkung  wegen  in  solchen  Fällen  sehr 
zu  empfehlen  ist  Schon  am  folgenden  Tage  machte  sich  eine  merk- 
liche Besserung  geltend;  Schmerzhaftigkeit  und  Hitze  des  Unterleibs 
hatten  nachgelassen,  die  Diarrhoe  bestand  zwar  noch  fort,  hatte  aber 
eine  grössere  Konsistenz  angenommen.  Unter  der  Fortsetzung  dersel- 
ben Mittel  kam  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  Tolikommene  Heilung 
zu  Stande,  eo  daas  das  Kind  sein  gesundes  blühendes  Aussehen  jetzt 
TÖlh'g  wieder  erlangt  hat. 

Die  Zahl  dieser  Fälle,  in  denen  eine  so  einfacke  Behandlung  sich 
erfolgreich  zeigte,  konnte  ich  aus  den  Journalen  der  Klinik  leicht  Tor- 
mehren;  doch  ziehe  ich  es  tot,  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
chronische  Form  der  Darmentzündung,  insbesondere  über  ihren 
Uebergang  in  Ulzeration,  hinzuzufügen. 

Im  Allgemeinen  kommen  der  chronischen  Enteritis  die  gleichen 
Symptome,  nnr  in  schwächerem  Grade,  wie  der  akuten  zu.  Am  häu- 
figsten hatte  sie  sich  aus  dieser  oder  aus  rorangegangenen  dysenteri- 
schen Leiden  herausgebildet,  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  schon  Ge- 
schwürsbildnng  im  Darmkanale  herbeigeführt  Seltener  war  sie  tuber- 
kulöser Natur,  wurzelte  als  solche  vorzugsweise  im  Drüsenapparate  der 
Darmschleimhaut,  und  komplizirte  sich  mit  Lungen-  und  Mesenterial- 
tnberkulose.  Ihre  Abhängigkeit  von  mangelhafter  Ernährung  zeigte 
sich  schon  darin,  dass  sie  weit  seltener  bei  Säuglingen  als  bei  aufge- 
fütterten Kindern,  zumal  unter  dem  Einflasse  der  Kälte  und  Feuchtig- 
keit in  ungesunden  Wohnungen  auftrat  Nicht  blos  Ueberfiitterung 
und  fehlerhafte  schädliche  Alimentation,  sondern  auch  Mangel  an 
Nahrang  Teimag  entzündliche  Yorgänge  im  Darmkanal  zu  erregen. 


Hunter  fan4  im  Magen  einet  Tor  Hunger  gestorbenen  jungen  Mhn- 
nei  ein  perfbiirendet  OescbwOr,  und  die  sogenannte  AirophUi  iaetan- 
iimn^  die  man  alt  eine  wahre  Yerbungerung  der  Kinder  betrachten 
kann,  komplizirt  irieh  bei  längerer  Daner  gar  nicht  selten  mit  wichti- 
gen Strukturveränderungen  der  Inslinalschleimhaut,  die  von  Billard 
als  Rmmottimement  bkme  besehneben  worden  eind» 

Bemerkentwerth  ist,  dass  fast  in  allen  PXlIen,  wo  bereits  Ulzen* 
tionen  im  Darmkanale,  also  finterophthisis,  bestanden,  <Sdemat8se  An- 
schwellnng  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  sehr  hiufig  auch  Aski- 
tes  beobachtet  wurde.    Der  letztere  ist  nicht  immer  so  bedeutend,  um 
die  Form  des  Unteileibs  wesentlich  zu  Terändern   oder  ein  deutliches 
GefBhl  der  Fluktuation  zu  geben.   Wo  aber  die  Fluktuation  nicht  ent- 
schieden ausgesproclien  ist,   darf  man   nur  sehr  geringen  Werlh  auf 
dies  Symptom  legen,  zumal  es  nicht  immer  leicht  ist,  die  durch  den« 
anschlagenden  Finger  bewirkte   Vibration  der  Bauchdecken  von   dem 
Schwappen  einer  in  der  Peritonealhöhle  befindlichen  Flfissigknit  genau 
zu  nntencheiden«     Das  Sicherste  bleibt  in  solchen  Fällen  immer  die 
Perkussion,  welche,  in  rerschiedenen  Lagen  des  Körpers  vorgenM» 
men,  das  Vorhandensein  eines  Askites  immer  herausstellen  wird^    Ait 
Wauersueht,  welche  die  Phihisi»  inieMiinaiis  der  Kinder  begleitelv 
kann  von  verschiedenen  Ursachen  herrühren.    In  den  meisten  Fällen 
ist  sie  wohl  ntfr  der  Ausdruck  der  Schwäche,  und  hat  als  solcher  die* 
selbe  Bedeutung   wie  in  den  phthisischen  Krankheiten   Erwachsenen 
Zuweilen  steht  sie  zum  Durchfall  in  einem  vikanirenden  Verhältnisse 
indem  der  erstere  bei  ihrem  Auftreten  sich  mindert,  und  umgekehrt; 
man  hat  sich  daher  in  solchen  FäHen  wohl  zu  hüten,   die  Diarrhon 
durch  adstringirende  Büttel  plötzlich  zu  snpprimiren,  weil  man  durch 
dies  Verfahren  leicht  eine  bedenkliche  Steigerung  der  hy dropischen  Er- 
scheinungen veranlassen  könnte.     Seltener  ist  ein  mechantsehes  Hinr 
derniss  der  venösen  Zirkulation  ab  Ursache  der  Wassersucht  anznkla^ 
gen.    Wie  in  der  Brusthöhle  Kompression  der  grossen  Venenstämmn- 
dorch   angewfawoUene   Bronchialdriisen    ödematöse   Anschwellung   dei 
Hände  und  des  Gesichts  nach  sich  zieht,  so  können  im  Unterleibi^ 
Drfisengesehwttste  an  der  Wirbebänle,  die  bei  skrophulösen  Kindern 
keine  seltene  Erscheinnng  sind,  die  untere  Hohlvene  zusammendr&cken 
und  auf  diese  Weis«  Oedem  der  nuteten  Extremitäten  veranlassen»  eiii 
Fall,  der  schon  öfters  beobachtet  worden  ist.  Uebrigens  hüte  man  sich^ 
bei  jeder  KompÜLaÜott  einer  langwierigen  Diarrhoe  mit  Hydrops  und 
Abmagerung  sogleich  mit  der  Annahme  einer  Enteropbtbisis  den  Stab 
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über  d«D  kleinen  Kranken  zu  brechen.  Jeder  lieh  in  die  Länge  zie- 
hende Durchfall  kann,  zumal  bei  schwächlichen  Kindern,  Anasarka  zur 
Folge  haben,  weicher  in  der  Regel  beion  Nachlassen  der  Primärkrank- 
heit eintritt.  Das  klinische  Journal  hat  sehr  Tiek  solcher  Fälle  auf- 
zuweisen, in  denen  es  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  gelang, 
Heilung  herbeizufuhren.  Das  Hauptmittel  war  dann  die  Chinarinde, 
Ton  welcher  man  ein  saturirtes  Dekokt  in  Verbindung  mit  einem  ge-  i 
iidd  diuretischen  Mittel,  z.  B.  Rooö  Juniperi^  verordnete.  Eine  nähr-  I 
hafte,  nicht  reizende  Diät  musste  die  Wirkung  der  Medikamente  ua- 
terstfitzen. 


lieber  den  Nachthusten  der  Kinder.    Eine  Notiz  von 
Dr.  Braniss,  jetzt  in  Berlin. 

Der  Aufsatz  über  den  periodischen  Nachthusten  der  Kinder  im 
Dezember- Heft  (1845,  Bd.  Y,  Heft  6,  S.  401)  dieser  ZeiUchrift  hat 
mir  eine  im  Laufe  einer  fünfzehnjährigen  Praxis  häufig  gemachte  Er- 
fahrung ins  Gedächtniss  gerufen,  deren  Gegenstand  mit  dem  dort  be- 
handelten Tiel  Aehnlichkeit  hat.  Ich  führe  den  Zeitraum  an,  weil  nur 
in  Rücksicht  auf  die  Länge  desselben  die  Erscheinung,  Ton  der  hier 
die  Rede  ist,  eine  häufige  von  mir  genannt  werden  kann;  an  und  für 
sich  darf  ich  sie  keinesweges  so  nennen.  Doch  mag  sie  immer  noch 
öfter  vorkommen,  als  ich  nach  meiner  Erfahrung  darüber  behaupten 
kann,  da  sie  bei  ihrem  wenig  bedenkhchen  Anstrich  wohl  nur  von 
besorgteren  Eltern  und  Pflegern  der  Kinder  zur  Kenntniss  des  Arztes 
gebracht  wird. 

In  den  Hauptzügen  erkenne  ich  das  Bild,  das  der  angezogene 
Au&atz  davon  giebt,  vollkommen  wieder.  Nur  das  fast  regelmässig 
Typische,  welches  darin  als  ein  charakteristisches  Merkmal  sich  ange- 
geben findet,  wird  durch  die  mir  vorgekommenen  Fälle  nicht  bestätigt. 
Der  Eintritt  des  An&Us  richtete  sich  lediglich  nach  der  Zeit  des  Schla- 
fengehens, auch  fand  ich  keine  regelmässige  Wiederkehr  in  einer 
gewissen  Reihe  auf  einander  folgender  Tage;  ich  kann  blos  sagen, 
dass  die  Kinder  während  eines  unbestimmt  langen  Zeitraums  wieder- 
holentUcli  davon  heimgesucht  wurden.  •—  Ich  habe  dabei  die  Kinder 
während  des  Tages  niemals  vollkommen  gesund  gesehen;  sie  hatten 
immer  das  Ansehen,  als  ob  ein  Schnupfen  bei  ihnen  im  Anzüge  wäre. 
Bei  einigen  von  ihnen  bildete  sich,  nachdem  die  nächilichen  Husten- 


anfille  aufgehört  hatten,  aoch  wirklich  ein  Schnupfen  aus.  Dieses 
war  aher  lediglieh  bei  sdlchen  der  Fall,  die  den  Tag  über  im  erwärm« 
(en  Zimner  gehatten  wurden;  diejenigen,  die  man  am  Tage  ins  Freie 
liess,  bekamen  niemils  den  Scknapfen,  dagegen  aber  litten  sie  verhält- 
nissmässig  Ttel  iinger  an  dem  näebtiichen  Hasten.  Eines  dieser  Kinr 
der,  zwischen  acht  und  neun  Jahre  alt,  bekam,  da  um  diese  Zeit  ge- 
rade der  Keuchhusten  herrschend  war,  diese  Krankheit. 

Bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  sind  mir  diese  nächtlichen  Zufalle' 
mcht  vorgekuomien,  wohl  aber  Ton  da  ab  bis  zum  elften  oder  zwölf- 
ten Jahre;  der  AnftiU  selbst,  wie  ich  ihn  mehrmals  zu  beobachten  Gck 
legenheit  hatte,  und  wie  er  mir  anderweitig  Ton  den  Umgebungen  der 
kranken  Kinder  beschrieben  wurde,  zeigt«  ganz  die  Gestalt,  welche  der 
Herr  Verf.  des  Aufsatzes  gezeichnet  hat  Er  kam  konstant  bJus  des 
Nachts  im  Schlafe,  und  jederzeit,  wie  das  sogenannte  Alpdrücken,  nur 
einmal  in  einer  Nacht,  und  zwar  stets  während  der  ersten  Stunden 
nach  dem  Einschlafen.  Soll  ich  übrigens  deu  Anfall  mit  Etwas  Ter- 
gleichen,  so  würde  ich  sagen,  dass  er  die  meiste  Aehnlichkeit  nüt  den 
Erscheinungen  des  sogenannten  Versphluckens  (was  man  auch  wohl 
„unrecht  in  die  Kehle  kommen"  nennen  hört)  darbot. 

Ich  fand  den  Zufall  häufiger  im  Frühjahr  und  Herbst,  aber  auch 
sonst  bei  längerem  Herrachen  einer  oasskalten  Witterung.  —  Zum  er- 
sten Male  hatte  ich  Gelegenbeit,  ihn  an  zwei  Kindern  zu  beobachten, 
Ton  denen  befiauptet  wurde,  sie  hätten  yorlängst  und  zu  verschiedenen 
Zeiten  die  Bräune  gehabt,  nnd  wären  durch  ein  homöopathisches  Mit- 
tel wunderähnlich  schnell  daron  befreit  wotden.  Diese  Kinder  litten 
seitdem  zu  mehreren  Malen  an  dem  hier  in  Rede  stehenden  ZufaHe, 
der  in  ihren  Familien  jedes  Mal  fiir  ein  Rezidiv  der  Bräune  galt,  mit 
einem  in  Bereitschaft  gehaltenen  homöopathischen  Pulver  bekämpft 
wurde  und,  wenn  nicht  dadurch,  doch  wenigstens  darauf  sich  gab.  ^- 
Vielleicht  haben  mich  diese  Umstände  auf  die  hier  behandelte  Enchei- 
DUng  anfmerksanäer  gemacht,  als  ich  sonst  gewesen  wäre. 

Was  du  Wesen  eben  dieser  Erscheinung  betrifft,  so  bekenne  ich 
stets  nicht  sowohl  eine  bestimmte  Krankheitsspezies,  als  viehnebr  einen 
KrankheitsiuCiit  darin  erhbckt  zu  haben,  den  ich  mir  auf  folgende 
W^eise  zu  erklären  suchte: 

Bin  durch  eine  leichte  Erkältung  erworbener  Katarrh  der  Luft- 
wege kommt  unter  Begünetiguag  der  Bettwärme  zur  Lösung.  Der 
Hustenreiz  iet  nicht  mächtig  genug,  die  Festigkeit  des  ersten  Schlafes 
zu  überwinden.    INe  Kinder  husten  im  Schlafe,  aber  der  losgehuitete 
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Schleim  wird  nickt  ausgeleert,  sondern  bleibt  in  der  Tiefe  der  Mand» 
bohle,  wo  er  den  Trieb  des  Schlingens  weckt.  Da  dieses  aber  durch 
die  stattfindende  ausgestreckte  Lage  mit  yielleicht  nach  hinten  geneig^- 
tem  Kopfe  erschwert  ist,  so  wird  der  Auswurf  um  so  leichter  auf  den 
unrechten  Weg  gerathen  und  jene  Erstickungsangst  hervorrufen,  unter 
welcher  das  Kind  erwacht,  um  sich  durch  fortgesetztes  Aufhusten  aoa 
seiner  beängstigenden  Lage  zu  befreien. 

Von  der  Idee  ausgehend,  einen  wesentlich  katarrhalischen  Zufall 
Tor  mir  zu  haben,  gab  ich  niemals  etwas  anderes  als  ein  leichtes  Dia- 
pnoikum  mit  einem  demulzirenden  Saft,  und  rieth  ausserdem,  darauf 
zu  sehen,  dass  die  Kinder  mit  massig  erhöhetem  Kopfe  liegen.  Ich 
kann  wenigstens  so  viel  sagen,  dass  hierbei  die  Zufälle  nach  einer 
nicht  eben  langen  Zeit  gänzlich  ausblieben. 


lieber  die  Natur  der  grünen  Dannausleerungen  der  Kinder, 

von  Golding  Bird  M.  D.,  assistirendem  Wundarzte  im 

Guy's  Hospital  in  London. 

Während  die  Aufmerksamkeit  des  Praktikers  rielfacb  auf  die  grü- 
nen Darmausleerungen  der  Kinder  hingerichtet  wird,  ist  wenig  gethan 
worden,  um  ihre  wahre  Natur  und  chemische  Komposition  zu  ermit- 
teln. Es  giebt,  so  viel  ich  weiss,  nur  eine  einzige  Analyse  dieser  Pro- 
duktionen. Ich  habe  diese  grünen  Ausleerungen  wiederholentlich  in^ 
der  Absicht  untersucht,  um  zu  sehen,  ob  der  gewöhnliche  Glaube,  dass 
die  grüne  Farbe  rorzüglich  der  Anwesenheit  ron  Galle  zuzuschreiben 
sei,  einigen  Grund  habe.  Aber  erst  vor  wenigen  Wochen  bin  ich  ge- 
nauer zu  Werke  gegangen,  und  zwar  auf  Veranlassung  des  Hrn.  Dr. 
Forbes,  der  mir  ein  ganz  vorzügliches  Spezimen  der  grünen  Aus- 
leerungsstoffe  übergab.  Diese  Stoffe  waren  von  einem  hydrokepbali- 
schen  Kinde,  während  es  unter  dem  Einflüsse  des  Merkurs  sich  befand; 
sie  zeigten  folgende  Charaktere:  Sie  bestanden  in  einer  schmutzig- 
grünen  trüben  Flüuigkeit,  welche  in  einem  Glasgefass,  nachdem  sie 
sich  gesetzt  hatte,  in  drei  deutlich  geschiedene  Portionen  sich  trennte, 
nämlich:  1)  einer  obenauf  schwimmenden  Flüssigkeit  ölartiger  Konsi- 
stenz^ von  smaragdgrüner  Farbe;  2)  einer  dichten  Schicht  Schleim, 
geronnenen  Ei  weisses  und  Epitkeliumtrümmer,  untermischt  mit  rothen 
Blutpartikeln,  und  3)  einer  den  Boden  des  Gefasses  einnehmenden  Ab- 
lagerung grotfer  Kryitalle  von  dreifach  pho  sphorsaurer  Magnesia  und 
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AauBoaiftai;  4ii»eB  Tripel[ibo«pliat  seigte  tich  Uk  hilbwliea  Friimeti 
▼00  apfelgrÜDer  Farbe, 

Die  obenauf  Kbwimmende  siuaragdgr&ne  FiOssigkeil  worde  behtt& 
der  Uotenuchung  abgeselhet. 

A.  Sie  war  schwach  alkaliKb>  hatte  fast  di^  Farbe  von  Fleisch- 
brühe und  eine  Dichtigkeil  tob  10,20. 

B.  Der  Zusatz  von  etwas  Salpetersäure  veränderte  die  Farbe  selbst 
durch  Kochen  nicht.  Eine  grossere  Menge  dieser  Säure  aber,  die  wäh- 
rend des  Kochens  zugesetzt  wurde,  verwandelte  die  smaiagdgrüne 
Farbe  in  ein  gelbliches  Rosenroth;  durch  einen  späteren  Zusatz  eines 
Alkali  stellte  sich  die  grüne  Farbe  nicht  wieder  her. 

C.  Essigsaure  affiz|rte  kaum  die  grfine  Farbe  und  bewirkte  keine 
wahrnehmbare  Gerinnung  des  Sciileims, 

D«  Ein«  Losung  von  essigsauseai  Blei  fällte  ein  reicfalicheSj  grau- 
griinee,  zähes  Präzipitat,  indem  die  übenteheode^  Flüssigkeit  larblos 
wurde. 

E.  Subhmat  bewirkte  ein  h^lgrunes  Präzipitat,  wobei  die  über- 
«tehend«^  Flüssigkeit  blass,  aber  nicht  gunz  entfärbt  wurde« 

Analyse.  1)  1000  Gran  der  grünen  Flüssigkeit  hinterliessen 
durch  soi^gfältige  Abdunatung  100  Gran  eines  dunkel  olivenfarbigen 
zähen  Extrakts« 

2)  Dieses  Extrakt  bildete  in  Weingeist  von  0,837  eine  dem  Vo- 
gelleime  ähnüche  Masse,  wdche  mit  dem  Spiritus  aber  nicht  gemischt 
werden  konnte.  Selbst  durch  langes  Kochen  schien  die  Masse  wenjg 
in  ihrem  Yolumen  sich  zu  Teräodem.  Die  klare,  abgestthete  Tinktur 
indessen  hinterliess  ein  Extrakt,  30  Gran  betragend.  Dieser  Rückstand 
besass  die  gelblicfagrttne  Farbe  abgefallener  Blätter,  roch  wie  frische 
Fleischbrühe  und  hatte  einen  süssen,  etwas  adstringirenden  Geschnuck 
mit  einer  geringen  Beimischung  von  Bitterkeit. 

3)  Das  weingeistige  Extrakt  hinterliess  nach  sorgfältiger  Einäsche- 
Tung  5,5  Gran  Asche »  welche  vorzitglich  aus  Chlornatrium  und  ba- 
aizeh -phosphorsaurem  Natron  (3NaO  +  P,Os)  bestand.  Sie  war 
alkaliach,  brauste  aber  mit  Säuren  nicht  auf. 

4)  Die  durch  kochenden  Alkohol  unaufgelost  gebliebene  Portion 
hinterliess  in  Wasser  13  Gran  einer  fast  geschmacklosen  Materie, 
welche  durch  Einäleherung  eine  stark  alkalische  Asche  gab,  die  1,75 
Gran  betrug  und  fast  nur  aus  dem  genannten  basischen  Natronphos- 
phat  bestand. 

5)  Der  sowohl  im  Alkohol  wie  im  Wasser  unlöslich  gebliebene 
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Rückstand  betrag  57,0  Gran,  und  bestand  fast  ganz  ans  geronnenem 

Albumen,  trockeneni  Schleime  und  modifizirtem  Blute.     Er  binterHess 

durch  Einäscherung  nur  1  Gran  Asche,   die  fast  ganz  aus  rothem  Ei- 

senozyduloxyd  bestand. 

Folgendes  ist  die  Uebersicht  dieser  Analyse: 

Air  .      ...        ü  .    1 .   i Organisches  .  .     24,50 

Weingeistiges  Extrakt   } ..  ^         .    .  '.^ 

{ Unorganisches  .        5,50 

AI..  ü  .    w        (Organisches  .  .      11,25 

\\  assenges  Extrakt ..  L.  ^         .    ,  ,' 

( Unorganiscbes  .        1,75 

IT      «..•.!.      c.  ir        \  Organischer  .  .     56,00 
Unauflöslicher  SloflF  .  .  L   ®  ,  ,' 

I  Unorganischer  ,        1,00 

Wasser  und  fluchtige  Materie 900,00 

iöüö 

Was  die  chemische  Zusammensetzung  des  organischen  Antheils 
der  weingeistigen  und  wässerigen  Extrakte  betrifft,  so  bestand  ersteres 
vorzüglich  aus  Fettstoff,  Cholesterin  und  einer  griinen  Substanz,  wahr- 
scheinlich identisch  mit  dem  sogenannten  Biliverdin  (Mediz.  analyt. 
Chemie  von  Franz  Simon,  Bd.  I,  S.  333),  mit  geringen  Spuren  von 
Galle,  die  jedoch  hinreichend  waren,  dem  Extrakt  einen  bitteren  Ge- 
schmack mitzutheilen ,  indessen  zu  gering,  um  in  der  Asche  kohlen- 
saures Natron  zu  hinterlassen.  Das  wässerige  Extrakt  bestand  vorzugs- 
weise aus  Ptyalin,  und  dem  Extraktivstoffe,  welcher  von  Berzelius 
und  franzosischen  Chemikern  Fleischextrakt,  ExtraiC  de  viande  (Os- 
mazom  und  Zomidin?)  genannt  worden  ist. 

Die  Zusammensetzung  des  flüssigen  Theils  der  grünen  Darmans- 
leerung ist  demnach  folgende: 

Biliverdin,  weingeistiger  Extraktivstoff,  Fett,   Cholesterin 

und  Spuren  von  Galle 24,50 

Ptyalin,  wässeriger  Extraktivstoff,  gefärbt  mit  Biliverdin      11,25 

Schleim,  geronnenes  Albumen  nnd  Hämatosin 56,00 

Chlornatrium,  mit  Spuren  von  basisch  phosphorsanr.  Natron       5,50 

Basisch  phosphorsaures  Natron 1|75 

Eisenoxyduloxyd 1,00 

Wasser 900,00 

96,70 
•     Veriust  .  3,30 

iOO. 
In  neuerer  Zeit  sind  von  Prof.  Karsten  in  Freiberg  Untersuchun- 
gen der  grünen  Ausleerungen  von  Menschen,  die  eine  längere  Zeit 
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hiBdttreb  UarieBlad  and  Karbbsd  gebraucht  haben,  bekannt  gemacht 
worden.    Nach  Kanten' befindet  sich  keine  Galle  in  diesen  grünen 
Ausleerangen ,  sondern  die  grüne  Farbe  entsteht  durch  die  Gegenwart 
Yon  griflem  achweftkauren  Eisenoxydul,  weiches,  wie  er  glaubt,  im 
Magen  and  Darmkanale  durch   die  Reduktion  des  im  AÜoeralwasaer 
vorhandenen  schwefelsauren  Natrons  in  schwefligsaures  unter  HinzUr 
tritt  des  ebeuCalls  in  den  Wässern  vorhandenen  Eisens  sich  bildet.   Zur 
Bestätigung  dieser  seiner  Ansicht  zeigt  er,   dass  Salzsäure  die  grüne 
Farbe  der  Ausleerungen  unter  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff- 
gas  zeintort.     Es  ist  also  «wischen  diesen  grünen  Stühlen  und  den 
grünen   Kalomebtühlen    ein   bedeutender   Unterschied.     Indessen    hat 
Frankl  in  Maiienbad  den  Behauptungen  Karsteir's   widersprochen 
(s.  Heller'a  Archir  ßir  physiol.  Chemie  1845,  S.  105);  er  leitet  die 
grüne  Farbe  von  derselben  Quelle  her,  woher  die  grünliche  Farbe  man- 
cher Schleimausflüsse  aus  der  Vagina  in  Fälfen  von  Leukorrhoe,  aus 
der  Harnröhre  in  Fällen  von  Tripper,  und  aus  der  Nase  in  Fällen  vob 
hefiliger  Koryza  entspringt, 

Dass  in  den  FäkalstoSen,  sowohl  im  gesunden  wie  im  kranken 
Znstande,  Galle  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  sein  muss,  ist  sicher, 
aber  ihre  Gegenwart  in  den  in  der  ersten  Kindheit  so  häufigen  grü- 
nen Stühlen,  besonders  in  den  sogenanafen  Kalomeistühlen,  bleibt  /rag- 
lich. Franz  Simon  in  Berlin  hat  eine  Analyse  der  grünen  Kalomel- 
atfihlie  mitgetheilt;  leider  fiefalt  darin  das  Yerhältniss  der  festen  und 
wässerigen  Theüe,  denn  nur  das  trockene  Extrakt  ist  anal]rsirt.  Di^ 
ses  bestand  aus: 

W  '      '  «l^^'®'  6il^^*ellinsäure  und  Brlirerdin  21,4  \ 

*"  lüglicb^^"  j^«*^  ™^*  Cholesterin 10,0     42,5 

f  Weingeistiger  Extraktivstoff.  .  .     11,0  } 

Ptyalin,  wässeriger  Extniktivstoff 24,30 

Albumen,  Schleim  und  Epitheliamti^romer  .     17,10 

SaHttische  Tkeile 12,90 

Verlust  .  .  .  3,8 
100. 
Nach  Simon's  AnalTie  ist  also  eine  grosse  Menge  Galle  vorhan- 
den; ich  habe  jedoch  nur  Spuren  davon  entdeckt.  Wäre  irgend  ein 
bedcntenderee  Quantum  davon  vorhanden  gewesen,  so  würde  das  wein- 
geistige  Extrakt  bitter  geschmeckt  und  kohlensaures  Aikali  enthalten 
haben,,  da  in  Betracht  der  geringeren  LösHchkeit  des  phosphorsauren 
Natrons   in   Alkohol   nicht   so  viel  von  diesem  Sake  yorhanden  ge- 
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EigeDicbtften  2iir  Erhaltiuig  des  Lebens  ued  der  Gesundheit  besitzt, 
▼OD  derjenigen  zu  untersdieiden,  die  nur  ein  nngeniigendes  oder  krank- 
machendes  NahniDgsmiUel  darhietet,  ist  ao   gross,   dass  man    kaum 
einen  Arzt,  eine  Hebamme. oder  einen  Chemiker  findet,   weleher  im 
Stande  ist,  tob  einer  gegebenen  Probe  Milck  zu  sagen,   sie  sei   gut 
oder  schlecht.    Die  Gleichgültigkeit,  mit  der  man  über  diese  wichtige 
Frage   gewöhnlich   hinwegschlüpft,   entspringt   ohne  Zweifel   aus  der 
Schwierigkeit  des  Gegenstandes,  aus  der  Unzulänglichkeit  der  aus  den  1 
bisherigen  chemischen  Analysen  gewonnenen  Resultate   und  aus  dem 
Mangel  an  einer  passenden  und  sicheren  Untersuchungsmethode,     in 
der  Thal  können  wir  die  Oberflächlichkeit,  mit  der  dieser  Gegensland 
gewöhnüch  gehandhabt  wird,  weder  einem  Mangel  an  Interesse  uoeb 
etwa  der  Geringfügigkeit  der  Frage  zuschreiben;  denn   es   giefot  wohl 
keine,  welche  das  öfi'en (liehe  \yohl,  das  Glück  und  die  Wohlfahrt  too 
Familien   näher  angeht,    oder  welche  häufiger  ihre  Lösung  toq   uns 
▼erhingt,   und  ich  stehe  nicht  an  zu  behaupten,  dass  Alles,  was  bis 
jetzt  über  die  Milch,  und  besonders  über  deren  Eroährungsfähigkeit  in 
Bezug  auf  Säuglinge  gesagt  worden,  durchaus  werthlos  ist.    Sicherlich 
lässt  sich  wohl  Keiner  mehr  durch  die  Farbe,  Konsistenz  oder  gar  den 
Geschmack  der  Milch  in  seinem  Urtheil  bestimmen,  denn  gewiss  kann 
Nichts  täuschender  sein,  als  solche  Charaktere,  da  sie  keinen  Werth  in 
sich  h^ben,    auf  nichts  Positives  begründet  sind,   sondern  von  Jedem 
nach  seiner  Individualität  beliebig    gedeutet   werden  können.     Daher 
wird  denn  auch,  wenn  ein  Arzt  über  eine  Amme  Auskunft  geben  soll, 
gewöhnlich  nur  auf  deren  Alter,  Statur  und  Körperbeschaffenheit  gese- 
hen, aber  nicht  auf  ihre  Milch  selber,  und  wird  diese  untersucht,  so 
geschieht  es  gewöhnlich   nur  der  Form  wegen.     Allerdings   ist   das 
Wohlbefinden   der  Amme    eine   noth wendige  Bedingung   einer   guten 
Milchsekretton,  und  es  muss  daher  bei  ihrer  Wahl  darauf  gesehen  wer- 
den ;  allein  es  reicht  dieses  keinesweges  aus,  denn  es  ist  wohl  bekannt, 
dass  das  beste  Wohlbefinden   und   eine  untadelhafte  Körperbeschaffen- 
heit einer  Amme  noch  keinesweges  eine  Garantie  für  die  ernährenden 
Eigenschaften  ihrer  Milch  abgiebt;  die  Milchsekretion  kann  nämlich  bei 
einer    sonst    ganz    gesunden    Säugenden    unzureichend    oder   abnorm 
sein.    Wird  nicht  täglich  wahrgenommen,  dass  bisweilen   eine  bleiche 
magere  Frau  oder  Amme  ein  Kind  besser  und  kräftiger  ernährt,  als 
ein  kralliges  robustes  Frauenzimmer;  und  werden  wir  überhaupt  nicht 
oft  durck  dia  äussere  Anseken  von  Menschen  über  den  Zustand  ihrer 
Konatltution  getäustsht?  Man  weiss,  dass  die  Organe,  denen  die  Mi(chse> 
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krelion  obliegt,  to  cu  tagen,  fiel  su  s^r  antterhaUi  4cr  aligfaaeMieii 
Oekonomie  liegen,  als  dass  man  durch  die  Integrität  anderer  Org;aoe 
und  die  RegelfDäaaigkeit  anderer  Funktionen  auf  die  Eigeoecliaften  jener 
Sekretkm  scbliewen  könnte«  Die  MilcK  selber  iat  es,  in  der  wir  die 
Charaktere  ihrer  guten  und  schlechten  Beschafifenheü  dnd  ihrer  Ernäh* 
rnngeCahigkeit  anisnchen  miiiaen^  und  ehe  wir  nicht  die  Mittel  dazn 
erlangt  haken,  werden  wir  jeder  sicheren  Richlachniur  entbehren;  die 
Wahl  der  Ammen  wird  der  WiUkühr  anheimgestellt  werden,  und  die 
Bestimmung,  ob  eia  Kind  durch  die  Mutter  oder  durch  eine  Amme 
genährt  werden  soll,  wird  mehr  vom  ZuGatU  oder  der  Laune,  als  ron 
Gründen,  die  aus  dem  Interesse  fUr  das  Kind  hergenommen  sind,  ab» 
l>angig  gemacht  werden." 

Tor  Kuraem  hat  dieser  Gegenstand  ron  Neuem  die  Aufmerksanb- 
keit  anf  sich  gesogen,  und  ist  es  besonders  Hr.  Girard,  dem  wir  fol» 
gende  Fälle  und  Benurkungen  T«rdankea  {Arehio.  giner,  de  mi^ 
dieine^  Juni  18/15)« 

„l*  Im  September  wurde  ein  fiinfmonatiichea  Kind  zu  mir  ge- 
bracht; es  wurde  mir  beiichtiA,  dass  es  bei  der  Geburt  stark  und 
kräftig  gewesen,  und  dase  es  einer  Amme  übergeben  war,  die  schon 
14  Monate  gesäugt  hatie.  Das  Kind  wurde  batld  unwohl,  schrie  uti- 
auHiorlich,  und  wnrde  nur  ruhig,  wenn  man  et  an  die  Brust  legte; 
nach  und  nach  magerte  es  ab,  und  es  sielite  sich  Diarrhoe  ein;  Mt 
Ausleerungen  waren  grünlich  gefärbt.  Alt  das  Kind  zvl  mir  gebracht 
wurde,  zeigte  es  folgenden  Zustand:  Sein  Antlitz  war  mager  und  bleich, 
die  Zunge  roth  und  hier  und  da  mit  Aphthen  besetzt;  der  Bauch  ge- 
spannt; Obeitchenkel  und  Notes  sehr  geröthet;  Diarrhoe  sehr  häufige 
6ie  Ausleerungen  grün;  das  Kind  erbkrach  mehrmals  dee  Tages  geron- 
nene Milch,  sehlief  schlecht  und  erwachte  häufig;  es  war  dieses  das 
dritte  Mal,  dass  das  Kind  diese  Heifae  ron  Symptomen,  mit  Aosnahote 
der  Aphthen,  gezeigt  hatte;  die  früheren  Aafiitie  waren  dureh  den  frJL- 
herea  Gebrauch  TOn  Bädern,  Stärkemehlklyetieren  und  YerminderiiBg 
der  Nahrung  beseitigt;  che  DiairiMe  hatte  jedoch  angedauert.  Aueh 
diesmal  wurden  Bäder,  Klistiere  und  Mundwässer  anjgewendet,  aber 
rergebeni;  die  Diarrhoe  verbheb  uhd  die  Aphthen  nahmen  zu.  £s 
wnrde  jetzt  eine  Unteisuehnng  der  Mikh  der  Amme  TOrgeoemmeli, 
aber  nur  chemisch^  nicht  mikroskopisch  f  sie  erwiea  sich  sehr  alkalisch. 
Das  Kind  wmrde  ihr  nun  ttrtgenennnen  und  einer  aadtsen  AmmA 
übergeben.  Die  Bessernng  war  auffiUend;  nach  %  Tagten  sehen  hatte 
die  DianiMe  beIrfichllidK  abgemMünen;  nach  g  Ti^^a  warte  aUe 
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Symptome  vencfa wunden,  und  nach  3  Monaten  war  das  Kind  TölÜg 
gesund  and  munter." 

„2.  Frau  S.»  25  Jahre  alt,  wurde  am  14.  November  1844  von 
ihrem  ersten  Kinde,  einem  kräftigen  und  starken  Knaben,  entbanden; 
sie  säugte  dies  Kind  10  Tage  lang,  nahm  aber  alsdann,  da  ihre  Briiate 
schmerzhaft  wurden  und  anschwollen,  eine  Amme  an.  Diese  Amme 
war  ein  brünettes  Frauenzimmer  von  mutier  Gestalt,  etwa  30  Jahre 
alt.  Sie  erschien  durchaus  gesund;  sie  hatte  kleine  Brüste,  aber  ihre 
Milch  war  süss,  gut  von  Farbe,  Konsistenz  und  Quantität;  sie  saugte 
erst  seit  3  Wochen.  Als  das  Kind  der  Frau  S.  übergeben  wurde, 
war  es  von  guter  Beschaffenheit  und  hatte  gehörige  LeibesöffbuDg-. 
Aber  schon  nach  wenigen  Tagen  bekam  es  unruhigen  Schlaf,  dünne 
und  sehr  häufige,  "bis weilen  grüne,  bisweilen  schwarze  Dannausleerun- 
gen und  wurde  mager;  es  hatte  Uebelkeit  und  Erbrechen;  eine  glän- 
zende Röthe  erstreckte  sich  über  die  Oberschenkel  und  Nates,  und  das 
Kind  wurde  sehr  unruhig.  Am  3.  Dezember  zeigte  das  Kind  fol- 
gende Erscheinungen:  Abmagerung  sehr  gross;  Haut  trocken  und  rauh; 
Diarrhoe  häufig,  Ausleerungen  grün,  Bauch  gespannt  und  schmerzhaft, 
der  ganze  Körper  mit  einem  Erythem  bedeckt,  einige  Bläschen  ana 
Hodensack;  das  Kind  erbrach  jedesmal,  wenn  es  etwas  Milch  oder 
Flüssigkeit  genommen  hatte;  Zunge  roth,'und  nebst  der  inneren  Fläche 
der  Backen,  der  Lippen  mit  Aphthen  besetzt.  Ich  verordnete  Kleien- 
bäder, zum  Cretränk  Wasser  mit  Eiweiss  gemischt,  Klystiere  von  Lein* 
saamen-Abkochung  mit  einem  Tropfen  Opium  versetzt  2  Mal  täglich, 
ausserdem  Breiumschläge  auf  den  Bauch.  Bei  dieser  Behandlung  nah- 
men jedoch  die  Symptome  zu,  das  Erythem  dehnte  sich  aus,  die 
Aphthen  wurden  konfluirend,  Ekthympustein  büdeten  sich  auf  den  Bei- 
nen, die  Diarrhoe  wurde  häufiger  und  die  Abmagerung  steigerte  sich. 
So  dauerte  es  bis  zum  9.  Dezember;  nun  wurde  eine  Untersuchung 
der  Ammenmilch  vorgenommen,  welche  folgendes  Resultat  ergab:  Die 
Müch  hatte  eine  recht  gute  Farbe;  ihre  Konsistenz  glich  der  einer  MUch, 
die  viel  Rahm  enthält;  mit  Ammonium  behandelt,  wurde  sie  etwas 
sähe;  sie  war  jedoch  weder  sauer  noch  alkalisch.  Ein  Tropfen  Büich 
aeigte  unter  dem  Mikroskop  bei  SOOfiicher  Yergrösserung:  1)  dass  die 
Milchkfigelchen  in  grosser  Menge  vorhanden  waren,  wie  man  sie  nur 
in  sehr  reicher  Müch  anzutreffen  pflegt;  sie  waren  gewöhnlich  von 
betiachtUehem  Umfiinge,  und  die  gröasten  glichen  halb  mit  Flüssigkeit 
gefüllten  und  kollabirten  kleinen  Bläschen.  Sie  hatten  aber  nicht  einen 
perlfiutbigen  Glani»  sondern  die  meisten,  namentüeh  die  grösseren^  hatten 
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1^      eine  trOb-wehseFar|»6  und  waren  opaliurend;  mehrere  waren  in  klei-"^ 
nen  Gruppen. zasamoiepgetreteD,  und  diese  Gruppen  konnten  nach  allen 

>  Richtungen  hin  bewegt  werden,   ohne  dass  ein  einzelnes  Kügelchen 

>  davon  sich  loslöste.    Einem  mMssigen  Drucke  unterworfen,  breiteten 

*  »ich  diese  Ferschiedenen  Gruppen  so  sehr  au^  dass  sie  eine  5-  bis  6mal 

*  grössere  Fläche  einnahoien  als  firiüier.  Eine  zwischen,  die  Glasplatten 
^  eingefiibrte  ganz  geringe  Men^e  Schwefelather  löste  viel  von  ihnen 
I       mit  grosser  Schnelligkeit  auC     2)  Ausserdem  sähe   man  eine  Menge 

>  rundbcher  farbloser  Körnerchen,  die  genau  alle  die  Charaktere  darbo- 
ten, welche  Henie,  Donne,  Mandl,  GUterboek  und  andere  Mi- 
kroskopisten  beschrieben  haben.  Es  sind  dieses  die  Körnerchen^  welche 
Donne  zuerst  mit  dem  Naonen  Corp9  granuleuw  bezeichnet  hat, 
und  sie  als  beständig  im  Kolostrum  Torkommend^  aber  dann  allmälig, 

^       in  dem  Yerhältniss  wie  die  Mi)ch  älter  wird^  Terschwindend  beschne- 

>  ben  hat,  so  dass  gegen  den  20ftten  Tag  nach.  Eintritt  der  Milidi  und 
f       noch  firMher  keine  Spur  mehr  davon  in  ihr  zu  sehen  ist.    Yen  den 

gewöhnlichen  Milchktigelchen^  mit  denen  sie  zusammen  Torhanden  sind, 
unterscheiden  sie  sich  durch  Form,  Um£ang,  Aussehen  und  inneren  Bau. 
Sie  sind  nicht  immer  kugdig,  sondern  zeigen  alle  mögliche  Formen 
und  Verschiedenheiten  der  Grösse;  die  Ideinsten  betragen  ungefähr 
^^  Millimeter;  sie  sind  etwas  durchsieht^,  gewöhnlich  Ton  gelblicher 
Farbe,  erscheinen  kernig,  gleidisam,  als  wenn  sie  ans  einer  Anzahl 
aehr  kiemer»  von  einer  durchsichtigen  Haut  umschloesener  Granub 
bestehen.  Sehr  oft  sieht  man  in  der  Mitte  oder  an  irgend  einem. an- 
deren Punkte  dieser  kleinen  Gruppe  ein  einzelnes  Kiigelchen, .  welches 
anscheinend  nichts  anderes  ist,  als  ein  wirkliches  innerhalb  der  Gra- 
nula gleichsam  eingekerkertes  Milchkügelchen.  Die  Natur  dieser  Kör- 
percheo  oder  Granula  ist  unbekannt;  Donne  vermuthet,  dass  sie  aus 
Fettstoff  und  einer  besonderen  mukösen  Substanz  bestehen;  sie  sind 
nicht  in  Alkalien  löslich,  aber  wohl,  wie  die  wahren  Milchkugelchen, 
in  Aether,  nach  deuen  Verdunstung  kleine  Gruppen  ron  gespitzten 
Krystallen  anf  dem  Glue  TerUeiben.  Obwohl  diese  Körperchei^  ge- 
wöhnlich nur  im  Kolostrum  Torvukommen  pflegen,  so  können  doch, 
wie  Donn^  bemerk^  sowohl  sie, ,  wie  alle  die  anderen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Kolostrums  Monate  lang  und  sogar  bis  am  Ende  des  San- 
gegeschafte  yerhleiben.  Diesen  kolostrumartigen  Zustand  der  Milcfi 
kann  man. aber  nur  mittelst  des  Blikroskops  entdecken;  denn  die  phy; 
aikalischen  Eigenschaften:  die  Farbe,  Konsistenz  und  Schoiackhaftigkei^ 
aittd  in.  dieser  Mikh  eben  so,  wie  in  einer  besser  beschaffieaeui  aucii^ 
VL  le«.  ^ 


IS 

die  AmiiM  kann  dabei  in  bester  Geivndheit  sich  befinden,  aber  das 
Kind,  obwohl  es  fortwährend  an  der  Brost  liegt,  fiUt  ab  und  bekomnit 
gewohnlich  üble  Diarrhöen. 

Da  nun  in  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  die  Rfilch  alle  Cha- 
raktere des  Kolostrums  zu  haben  schien,  so  wurde  die  Amme  entlassen 
und  unter  mehreren  eine  andere  gewählt,  deren  Bfilch  sich  unter  dem 
Mikroskope  als  ganz  tadellos  erwies.  Höchst  auffallend  war  die  Ver- 
Snderung,  die  das  Kind  wahrnehmen  Uess.  Kaum  hatte  das  Kind  die 
Brust  der  neuen  Amme  2  Tage  genommen,  als  Erbrechen  und  Durch- 
Call  sich  Terminderten  und  bald  ganz  aufhörten,  die  aphthösen  Flecke 
«ich  Tereinigten  and  yerschwanden ,  die  Zunge  ihre  natiirhche  Farbe 
wiederbekam  und  das  Erythem  verblich.  Von  dieser  Zeit  an  nahm 
das  Kind  an  Kräften  zu,  bekam  gute  und  natürliche  Leibesöffhung, 
einen  ruhigen  Schlaf,  und  wurde  frisch  und  munter. 

3.  Frau  R.,  28  Jahre  alt,  wurde  im  Februar  1842  ron  ihfem 
7ten  Kinde,  einem  kräftigen,  starken  Knaben,  entbunden*  Eins  von 
ihren  Kindern  war  gestorben,  als  es  6  Monate  alt  war,  und  zwar  in 
einem  Zustande,  der  sich  durch  starken  Durst,  grosse  Abmagerung, 
Durchfall  mit  grünen  Ausleerungen  und  Brechen  charakterisirte.  Das 
neugeborene  Kind  nahm  die  Brust  begierig  und  war  auch  anscheinend 
Ton  guter  Gresundheif,  erbrach  aber  jedesmal  nach  dem  Saugen;  den- 
noch war  die  Milch  der  Mutter  dem  äusseren  Ansehen  nach  sehr  gut 
Gegen  Ende  des  zweiten  Monats  nahm  das  Erbrechen  an  Häufigkeit 
«n.  In  der  Yermuthung,  dass  das  Kind  sich  etwa  den  Magen  überfüllt 
habe,  wurde  ihm  die  Brust  seltener  gegeben,  statt  deren  öfter  etwas 
Zuckerwasser;  dennoch  erbrach  das  Kind  jedesmal,  wenn  es  die  Brust 
genommen  hatte,  obwohl  es  recht  gut  andere  Flüssigkeiten  behalten 
konnte;  es  wurde  mager  und  bleich,  und  litt  abwechselnd  an  Ver- 
stopfung und  Durchfall. 

Gegen  Mitte  des  zweiten  Monats  traten  plötzlich  folgende  Sym- 
ptome ein:  das  Kind  kreischte  auf,  verlor  den  Athem  und  wurde  be- 
Wttsstlos,  wobei  Antlitz  und  Hände  eine  livide  Farbe  bekamen;  nach 
einigen  Sekunden  erholte  sich  das  IQnd,  blieb  aber  stundenlang  abge- 
mattlr  und  sehwach.  Innerhalb  der  nächsten  zwanzig  Tage  hatte  das 
IQnd  viele  ähnliche  Anfille,  welche  zu  unbestimmten  Zeiten,  sowohl 
bei  Tage  ah  bei  Nacht,  ohne  wahrnehmbare  Ursachen  eintraten;  Bla- 
tenpfiaster,  Antispasmodika  und  Bäder  wurden  vergeblich  angewendet, 
das  Erbrechen  dauerte  fort  Nun  wurde  die  Muttermikh  untersucht, 
mnd  zwar  mittelst  des  Bfikroskops  mehrmals  die  Woche,  und  es  ergab 
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sicbi  dasB  ne  eine  aabr  guMM  Mcpge  SeUeim  enti^elt,  ohne  sonit 
Veränderungen  zu  zeigen.  „Ich  machte  nun  die  Mutter  darauf  aufmerk- 
sam,  berichtete  Hr.  Girard,  dass  die  Milch  nichts  tauge*,  und  dai 
Kind  einer  Amme  übergeben  ^rerden  müsse;  sie  wollte  das  nicht  gern, 
sondern  bat,  sich  selber  auf  eine  bessere  Diät  setzen  zu  dürfen.  Nach 
acht  Tagen  nahm  das  Erbrechen  wirklich  etwas  ab,  die  Milch  wurde 
wieder  untersucht  und  eeigte  etwas  weniger  Schleim;  aber  wenige 
Tage  darauf  nahm  der  Schleim  wieder  zu  und  sogleich  wurde  das  Er- 
brechen wieder  so  heftig  wie  früher.  Das  Kind  magerte  ab,  etwas 
Durchfall  stellte  rieh  ein,  und  die  atthmatischen  Anfalle  verblieben. 
Nun  endlich  wüligte  die  Mutter  darein,  eine  Amme  zu  nehmen;  es 
'wurde  die  Müch  von  sieben  Ammen  untersucht,  welche  alle  dem  An- 
schein nach  gesund  und  kraftig  waren;  aber  dennodi  konnten  sie  nicht 
gebnucht  werden,  weil  die  Mikh  entweder  SehleimkSrperchen  oder 
andere  Yerinderungen  zeigte.  Endlich  fiind  sich  eine  Amme,  deren 
Mikh  einen  gehörigen  Reichthum  an  Milchkügekhen  darbot  Kaum 
hatte  das  Kind  zwei  Tage  die  Milch  dieser  Amme  genommen,  als  Er- 
brechen und  Durchfall  aufhfirten  und  sich  auch  das  Asthma  gäozlicli 
▼erler;  das  Kind  wurde  kriftig,  munter  und  wohlbeleibt.'' 

Ohne  aus  so  wenigen  Fällen  schKessen  zu  wollen,  kann  man  doch 
Du't  Sicherheit  wenigstens  behaupten,  dass,  so  lange  die  schlechte  Milch 
genommen  wurde^,  die  Kinder  sich  krank  befunden  und  abfielen,  und 
dass  sogleich  wie  sie  andere  HHcfa  bekamen,  sie  sich  erholten  und  zur 
▼eUstandigen  Gesoodheit  suriickkehften.  Zu  untersuchen  bleibt  hier 
noch  freilieh  Manches,  namentlich,  welche  veischiedene  Yeränderungen 
die  Mdoh  ^nef  Tugenden  daraoibieten  vermag,  worin  diese  YerMnde- 
rungen  bestehen,  welche  verschiedenen  Wirkungen  jede  dieser  Yerän- 
derungen habe,  und  endKcb,  was  sich  thun  lasse^  um  durch  Behandlung 
der  Saugenden  selber  ibte  Mileh  zu  verbessern. 

Die  Lefare  aber,  welche  wir  einstweflen  aus  den  bisher  gemachten 
Erfahrungen  entnehmen,  besieht  darin,  dass,  wenn  das  Kind,  das  die 
Bnut  nanmt,  ohne  sonst  wuhmehmbairen  Grund  zu  knlnkehi  anfangt, 
mager  «od  elend  wird,  wir  die  Mdch  nicht  nur  chemisch,  sondern  auch 
nüktoakopiseh  untersuchen  mtuen,  und  dass,  wenn  sie  arm  an  Mlidi- 
k%elcheB,  oder  sonst  auf  eine  Weise  verändert  sieh  t^igt,  sogleich  fIKr 
eine  besi«re  Müeh  gesorgt  werden  muss. 
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IL    Analysen  und  Kritiken. 

üeber  chronische  Hautausschläge  oder  Grind  der  Kinder. 

iTraiti  eompltt  äet  gQurmet  ehe%  Ui  ntfan»  e/c,  par  L,  V^  Jüuckmmmm' 
Dupare.    Parti  1842,  8.) 

•  (Analyse  von  Dr.  B ehrend.) 

Dieses  Werk  xv^lches  wir  zur  Analyse  uns  Torlegen^  bt  zwar 
schon  etwa  drei  Jahre  alt,  aber  da  es  längst  schon  unsere  Absicht  ge- 
wesen, die  verschiedenen  Borkenausschläge  oder  Schorfo  der  Kinder, 
in  deren  Erkenntniss  und  Behandlung  so  viel  geirrt  und  gefehlt  wird, 
zusammenzustellen,  so  haben  wir  dieses  Werk  gleichsam  als  einen  ilfl- 
.lass  heiForgezogen,  oder  als  einen  Anhalt,  um  in  kurzen  BeinerkaDgtB 
•das,  was  wir  darüber  erfahren  und  ermittelt,  daran  zu  knüpfen. 

Der  Verfasser  dieses  Werkes,    ein  früherer  Assistent  Alibert's 
am  Hospitale  St.  Louis  in  Paris,  begreift  alle  diese  Ausschläge  unter 
dem   Namen  ^j^ourmes^^j   welcher   Ausdruck   für   die   Kindheit    in 
Frankreich  da  gebraucht  wird,  wo  das  Wort  dartres  bei  Erwachse- 
nen angewendet  wird.    Beide  Ausdrücke,  gourmes  und  dartres^  sind 
aber  eben  so  unbestimmt   wie    die    deutschen   Bezeichnungen:    Grind 
und  Flechte;  ersteres  Wort  gebrauchen  wir  gewöhnlich  auch  fast  für 
alle,  borkigen  oder  krustösen  Ausschläge  kleiner  Kinder,  und  letzteres 
für  dieselben  bei  Erwachsenen.     So  unbestimmt   alle  diese  Ausdiikke 
auch  sind,  so  sind  sie  doch  einmal  gebräuchlich  und  volksthomlich,  und 
in  der  Thai  giebt  es  keine  besseren  Benennungen,  wenn  man  einmal 
alle  diese  Ausschläge,  so  Terschieden  sie  ihrer  Natur  nach  auch  sein 
.  mögen  I  zusammenstellen  und  einer  gemeinsamen  Betrachtung^  unter- 
werfen wilL 

Um  zu  erfahren,  was  unter  dem  Ausdrucke  gourmes  tod  dem 
Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  begriffen  wird,  müssen  wir  zur  Vor- 
rede zurückgehen,  in  welcher  er  zu  Terstehen  giebt,  dass  er  alle  die- 
jenigen chronischen  Krankheiten  darunter  verstanden  wissen  will,  äie 
weder  die  Folge  einer  Entzündung  noch  eines  organischen  Fehlers  oder 
Strukturleidens  sind,  sondern  welche  sich  ali  Elimidationskrankheiien 
darstellen,  als  Krankheiten,  „denen  man  einen  kritischen  Charakter 
oder  ein  depuratoriKhes  Bestreben  zugestehen  muss,  deren  Eintritt 
offenbar  mit  gewissen  klimakterischen  Epochen  zusammenhängt,  oder 
die  als  Folgeübel  anderer  Zustände  eintreten;  die  ferner  in  ihrem  Ver- 
,  laufe  gewöhnlich  sehr  bemerkliche  Intermissionen  zeigen,  die  selten 
durch  die  blossen  Anstrengungen  der  Natur  heilen,  und  die  endlich, 
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wvfnj\  man  sie  TerDacbläsBigt  oder  sieb  selber  Obierlässt,  Biebt  nttr  für 
Denjetiigen,  der  dirvoD  ergriffen  ht,  sondern  auch  durcb  ibre  Uebertragv 
barkeit  aaf  Andere,  von  den  übelsten  Polgen  sein  können.* 

Diese  Definition  ist  etwas  weitiSuftig,  und  faiseii  wir  sie  kun  ztt<- 

sansnien,  so  wfM  der  Yerf.  mit  dein  Worte  ^^ffourmes^*  offenbar  die^ 

jenigen  Z«stände  beceicbnen,  welche  bei  Kindern  durch  Ausscheid ange» 

auf  die '  aossere  Baut  und  auch  wobl  *  auf  die  Sebleiittfaäute  entwede» 

kritisch  oder  auch  nur  s)'niptomatisch  zur  Brseheiii«ng  kommet».  Dies« 

Definition  wollen  auch  wir  annehmen,  und  indem  wir  ftir  den*  Aus«^ 

druck    g&urme»  unseren    deutschen;  Grind  gebrauchen,   wollen  wi» 

nicht   hioi  die  Krusten  und  Borken,  womit  die  rerschiedenen  Haut«^ 

stellen  bedeckt  sind,  sondern  aoeh  ^  Ausschlage  selbst  dadurch  be- 

zeicbnet  wissen. 

Alle  die  clMrooischon  HavtaussehlSge  der  Kinder  brjngt  der  Yer^' 
ni  drei  GmppeiK 

Erste  Gmpper  eraptirer  oder  Flechteugritad  ^f^un 
me»  efUpii»€9  ou  darireuws),  hegreilt  die  Aohoren^'  die  Porrigtueot 
vud  den  Favus. 

Zweite  Gruppe:  Skro^rhelgTind  (pounnet  »crofUiieU908% 
begreift  Tenchiedene  Schuppen-  und  KleieoausschVage,  ferner  Ekthym» 
u.  s.  w. 

Dritte  Gruppe:  Syphilisgrin^d  {gaurme$ »ypIMiiquea),  bfr« 
pt\^  aHe  diejenigen  Ausschläge,  welche  die  Folge  eider  angeborenei» 
SypbMis  sind. 

Diese  Eintheilung  lässt  Manches  cu  wifnscbetf  übrig ,  denn  wunir 
auch  die  syphilitischen  Schorfe  für  sich  eine  gescbiedene  und  lestimmteF 
Gruppe  bilden;  so  ist  doch  die  Grenzlinie  zwischen  den  anderen  bei- 
den Gruppen  wohl  neck  gar  nicht  und  sehr  schwierig  zu  ziebem  Sa 
lange  wir  das  Wesen  der  Sbophulosis  oiebt  keMfen;  kiKDoen'  wie  ancb 
>^eh  nicbt  mit  DestinnKiheh'  diejenigen  UautMis8chlÄg;e  heiauszahlni^ 
welche  nur  von  Skrophelvevdei^nlse  berkonainen.  Betrachten  wir  ariob 
den  iKekten  Fatus  ab  eine  Ksankheit  9ui  ffßnerU^  so  könntem  ww 
tocb  veii  den  ImpetigineB,  noaieDtlkih  vom  Acber  4>der  der  Crusim 
kcteay  oOor  dem  Ströpbahis,  nicfat  mit  BesftjmnUheit  sagten,  waft*  d»*^ 
von  der  Skrophtlsucht  angehört  oder  nicht. 

Wir  lisseii  es  indessen^ bei  dieser  Eintheilung  bewenden,  da  wis 
cimtw^en  selbst  keine  bessere  wissen ;  wir  Wollen  Tielmehr'  dem' 
Verfasser  in  seiner-  weitcrea  Austimndersefkuog  dieser  verschleAeafin 
Wpen  folgen.  .   '  ••  -     >:        *  .  '  '^ 
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1.  Eruptive^  impetiginöse  oder  Fiechteogrinde.  Ihr» 
gameiDsameii  Charaktere  lind  folgende:  Sie  haben  ihren  SiU  gewSho- 
lieh  auf  dem  AntlitE  und  auf  der  Kopfhaut;  in  sehr  ttblen  Fällen  er- 
itreckeo  sie  sich  auch  über  die  übrigen  Hautstellen  des  KSrpera.  Die 
pathob>gischen  Produkte  sind  entweder  primitiv  oder  sekundär;  die  pti* 
mitiven,  nicht  mit  Unrecht  anatoniissche  Elementarrerändeningen  gt- 
Bannt^  zeigen  Sich  unter  einer  bestimmten,  obwohl  für  jede  Art  Ter- 
fchiedeneu  Form^  und  stehen  offenbar  noch  unter  den  Gesetzen  des 
Lebens.  Sie  sind  bald,  was  Form  und  inneren  Bau  betrifft»  ganz  neoe 
Bildungen,  wie  zum  Beispiel  weissliche  oder  gelbliche^  Ideine  und  W9c 
sammengruppirte,  gerundete  oder  zugespitzte  oder  nabeiförmig  vertiifie 
Pusteln,  mit  oder  ohne  ent^ndlichem  Hof,  aber  stets  angefüllt  mit 
einer  zähen  eiterartigen  Flüssigkeit.  Bald  sind  sie  nur  entzündliche 
oder  kongestire  Steigerttngta  der  Sekretionsorgane  der  Haut,  so  dass 
die  Produkte  sich  als  vermehrtes  Sekret  kund  thun,  und  zwar  entwe- 
der als  epidermatische  Furfurationen  oder  als  Abschuppungen,  oder  als 
FiuaniS  $ebaceuBj  oder  endüch  als  Anschwellungen  und  Yersfopfun- 
gen  der  FoUiculi  sehacei  u.  s.  w.  Was  die  sekundären  pathologi- 
schen Produkte  betrifft,  so  bilden  sie  sich  aas  den  Trümmern  der  eben 
genannten  elementaren  oder  primitiven  Bildungen,  deren  flussiger  fo- 
halt,  austretend  und  an  der  Luft  Tertrocknend,  sich  mit  Epidennistrumr 
mem  und  den  Ueberresten  ihrer  durchbrochenen  Pustelhüllen  mischt 
und  so  in  Krustationen,  Borken  oder  Schorfe  von  verschiedenster  Form 
Farbe,  Dicke  und  Festigkeit  sich  gestaltet.  Die  drei  Arten  dieser 
Gruppe  sind>  wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  der  Achor,  die  Po r- 
rigo  und  der  Favus. 

a)  Vom  Achor  giebt  der  Verf.  dieselbe  Definition,  die  wir  bei 
Alibert  finden.  Nach  Letzterem  ist  der  Achor  ein  Hautausschlag,  der 
nnr  in  der  Kindheit  vorkömmt,  und  welcher  vorzugsweise  durch  die 
EntWickelung  kleiner  weisslicher,  an  Zahl  sehr  verschiedener  Pustda 
aiek  charakterisirt,  bisweilen  auch  nur  durch  kleine  Bläschen,  die  mit 
einer  trüben  Flüssigkeit  angefüllt  sind  und  eine  zähe  Materie  ausflies- 
aen  lassen,  welche  zu  dünnen,  blätterigen,  gelbtichen  oder  bräunlidien 
Krusten  vertrocknen,  oder  endlich  durch  einfache  epidermatische  Ex« 
foUationeo,  welche  in  Form  kleiner  unregeknässiger,  gewohnlich  dach« 
ziegelförmig  übereinander  liegender,  feuchter  und  verklebter  Schuppen 
sich  darstellen.  Der  Sitz  dieser  Pusteln,  Bläschen,  Schorfe  und  Schup- 
pen ist,  wie  gesagt,  das  Antlitz  und  die  Kopfhaut;  der  Geruch  gleich 
dem  des  ranzigen  Fettes  oder  sauergewordener  Milch. 


Nai'h  diMtr  Dtfioition  begrfift  ftbo  der  Acbor  die  Cnuta  k^ 
etemj  die  Timea  muca$a  oder  mucißua,  so  wie  die  TecichiedeDeii 
Arien  too  Impetigo  oder  Ekcem,  welche  bei  kleioen  Kiodeni  toi- 
komoieii. 

W«i  die  Symptome  betrifft,  lo  übergehen  vir  den  grSssten 
Theil  der  Betchreibnng,  die  der  Verf.  uns  giebt,  weil  sie  mir  Beluum» 
lei  entilkll.  Dio  Blemeatarfom  ist  die  Veäkel,  die  aber  hisweilen  itt 
«iner  itheinbaren  Pustel  sich'  gestaltet.  Die  Pseudopnstelo,  wie  der 
Verf.  lieh  aniM^fti  km&men  besonders  bei  sehr  reisbareD  SubjdLten 
Tor,  oder  bei  solelien^  die  sieh  nnler  einer  schlechten  Behandlung  oder 
bei  einer  nnsweckmlKtoigen  Diät  befinden.  Diese  Fenn  ist  es,  welche 
Alibert  Ee^ema  nennt,  und  die  er  zur  ^j Darire '»guammeti^ 
Mmmkie^^  rechnet. 

„Welches  auch  die  Form  sei**,  sagt  der  Verf.,  „die  der  Achor 
annimmt,  so  bleibt  er  bald  entweder  nur  anC  das  Antlitz  oder  auf  dBe 
Kopfhaut  beschränkt,  bald  nimmt  er  beide  Regionen  zugleich  ein,  bald 
entreckt  er  sich  auf  die  Ohren,  den  Nacken«  die  Schultern  und  den 
Rumpf.  Man  trifft  bisweilen  oft  Kinder,  deren  ganze  Hautoberfläche 
▼on  dem  Ausschlage  bedeckt  isU"  • .  «  . .  „Die  Krusten,  weiche  eich 
durch  Vertrocknung  des  Inhalts  der  Bläschen  un4  Pusteln  bilden,  sinA 
gewöhnlich  dünn,  oft  Übereinander  liegend  und  immer  weich  beins 
Drucke.  Diese  Weichheit  beruht  darauf,  dass  die  kranken  Flächen 
fort  wahrend  sez^niren,  und  die  Borken,  mit  denen  sie  bedeckt  sind, 
dadupch  etwas  erheben;  der  Beweis  ist  die  Ausschwitzung,  welche  sich 
rund  um  die  Kiusten  bildet,  so  oft  man  von  oben  auf  dieselben,  wenn 
auch  nur  leicht,  druckt.  Die  Farbe  der  Schorfe  ist  gewöhnlich  erelb, 
grOnKeh,  grau  und  braun;  der  Sitz  hat  einen  sehr  bedeutenden  Ein- 
2nss  auf  ihe  Farben  auf  dem  Antlitze  nämlich  erscheinen  die  Achor- 
krusten  goldgelb,  während  sie  auf  dem  Kopfe  in  Folge  der  Beimischung 
von  Schmutz  und  durch  Yerklebung  der  Haare  grau,  braun  und  bis- 
weilen scfawirzlicfa  erscheinen.  Dnrch  Beimischung  des  in  Folge  des 
KratnoM  ausfliesBi»nden  Blutes  bekommen  die  Krusten  eine  rSth> 
liehe  Färbung;  es  pflegt  dieses  besonders  auf  dem  Antlitze  herrorzu^ 
kommen.** 

Bedecken  die  Achorpusteln  das  ganze  Antlitz,  so  zeigt  dasselbe^ 
durch  die  Krustenbildung  eine  scheussliche  Larve,  welche  bekanntlich 
zu  dem  Ausdrucke  Impetigo  iarvaUe  und  Porrigo  tarvaüej  dessen 
sich  die  Engländer  bedienen,  Anlass  gegeben  bat. 

Bisweilen  tritt  ein  Zustand  von  Reizung  hinzu,  namentlich  Fieber 
und  »tzündliche  Erscheinungen,  welche  entweder  schnell  au&ohiessende, 
aber  unToUkommen  bleibende  Pusteln,  oder  ein  Gemisch  von  Bläschen 
und  Pusiefai  erzeugen,  die  mit  einer  scharfen  und  reizenden  Flüssig- 
keit angefüllt  sind,  welche  oft  die  Nachbartheile  röthet  und  exkorüct^ 
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Biese  Form,  von  dOn  Engländern  EtKema  impettginode»  genannt» 
bemerkt  man  gew^nlich  nach  der  Anwendung  örtücker  Reismittel; 
aber  sie  ist  roHibergehend  und  nur  zuföllig»  and  ihr  Verlaiif  ist  immer 
wie  bei  entzündlichen  Affektionen. 

Ueberiässt  man  den  Achor  sich  selber,  so  orKettgen  sieh  entweder 
immer  neue  Pusteln  und  Krusten,  oder  es  wird  durch  veränderte  Le- 
bensweise und  durch  angemessene  Behandlung  dieReiaueg  vermindert, 
und  der  Ausschlag  zum  Stillstand  gebracht.  So  llnge  der  Ausschlag 
danert,  ist  die  schleimig -eitrige  Sekretion  eise  Haupteischeikittng  des 
Adiors,  und  es  ist  charakteristisch,  dass  diese  Sekretion  besonders  de« 
Nachts  und  während  des  Schlafes  am  reichlichsten  ist.  Indessen  ist 
sie  auch  bei  Tage  hisweilen  so  stark,  dass  mm  mehrmals  die  Bedek- 
kung  wechseln  muss.  Charakteristisch  ist  ferner  der  Geruch,,  der,  wie 
schon  gesagt,  dem  des  ranzigen  Fettes  oder  sauer  gewordener  Milch 
gleicht;  ein  anderes  Sj'mptom  endlich  ist  das  stete  Jucken. 

Nach  Alibert  besteht  das  Wesen  des  Achors  in  einer  Reizung 
des  Schleimkörpers  der  Haut,  deren  Pigment  mit  diesem  Schleim  sich 
mischt  nnd  ihm  seine  Faibe  giebt.  Mit  Recht  betrachtet  aber  der 
Verf.  diese  Ansicht  als  eine  irrige,  denn  die  Malpighi'sche  Schleim- 
Schicht  ist  kein  Organ,  welches  den  eitrigen  Schleim,  wodurch  die 
Eriisten  entstehen,  abzusondern  im  Stande  ist;  vielmehr  sind  es  ^e 
Poüieuli  sebaceij  welche  dazu  bestimmt  sind,  im  gesunden  Zustande 
eine  fettige,  die  Haut  weich  und  schmeidig  erhaltende  Feuchtigkeit  ab- 
zusondern, und  die  beim  Achor,  in  eine  kranke  Thätigkeit  versetzt, 
dies  Sekret  nnr  im  stärkeren  Maasse  abgeben,  wobei  freilich  das  Se- 
kret auch  an  Konsistenz,  Farbe  und  Geruch  sich  verändert.  Was  dem 
Verf.  dafür  spricht,  dass  die  genannten  Follikeln  der  eigentliche  oder 
elementare  Sitz  der  Krankheit  sind,  sind  die  kleinen,  bald  abgeflach- 
ten, bald  zugespitzten  Erhebungen  oder  Kornerchen,  >velche  nach  dem 
Abfallen  der  Achorkrusten  bemerkt  werden;  diese  kleinen  bläschenar- 
tigen Erhebungen  sieht  man  in  der  That  bald  zerstreut  und  bald  grup- 
penforraig,  und  sie  scheinen  in  Wirklichkeit  nur  in  einer  Terlängcrung 
der  Papillen  zu  bestehen. 

Der  Achor  kann  einfach  oder  komplizirt  sein;  die  Komplikationen 
sind:  lebhafte  Entzündungen,  Anschwellung  der  benachbarten  Drüsen, 
Abmagerung  und  Erschöpfung  des  Kranken;  in  Folge  der  anhaltenden 
Absonderungen  und  des  Juckens,  Verbreitung  der  Entzündung  von  der 
Haut  auf  die  Schleimhäute,  und  daraus  entspringend  Bronehiti»,  Gastri- 
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tis,  Eiiteritif  u.  i*  w.,  KrSimpfe^  und  endlich  bei  YermcbBsiigiuig  dee 
llebeb  AnsammfaRg  reof  Ubgesiefer; 

Mit  Abredinang  der  li^chtereo  Föitii)  des  sogeninnten  lüküumen 
oder  de»  Aehor  idet^MUnamiB  (eigentlidber  €hM9iä  iadea^  weUbec 
nur  bei*SaiigIingea  VerkSlnmfy  und  mH  dem  Entinfilmea  reb  deif  AfikÜ 
sich  anck  verliert)^  ist  d&e  Dauer  des  Achors  .keiDteWeges<  f^nwst^ik 
beitiduneo;  *der  Ausidikg'  kanb  Moniirte  obdiafare  hmg  beafcehen^  ei 
kann  sich  aber  auch  tehon  in  einigen  Monäfen  Yerlieres,  >viederkoiiu 
raea  vnd'sieh  wieder  Vertieren.  Bai  vielen'  Kindern  ^eraehwuMJet  et 
mit  der  etaien,  bei  anderen  mH  der*  z weiten  .Deiltilioii*  Dib.laa^ra 
Dauer  beaiehi  akh  beaonders  auf  den  eben  erwähnten  inteittillireBdfln 
Achor;  von  detaen  Heilung  man ^  wenigateos  in  der  ersten  :2ieit  der 
Kindheit,  Die  j^t-'ffbeffeugt  sei»  lanD. 

Die  Diagnose  ist  nur  dann  schwierig,  wenn  onn  lediglich  die 
Etettentarferm  tum  Piihrer  nfanhit,  denn  dann  wird  man  bei  gemteen 
Formen  in  Zweifel  sein,  ob  sie  zum  Ekzem>'snr  FSC^riasü^.  aür  laqra* 
iigo  oder  zum  Perrigo  gekört;  auch  hvird  man  dann  wahrseheiDVeh  an- 
dere Formen,  die  gar  nicht  zum  Aoher  gehSren,  damit  Uöchit  vei^eck* 
sein  klbinen.  Der  Verf.  hUlt  es  demnach  für  wkAitig,  die  EbauNliitor- 
formen,  besonders  die  Fonii  der  Schorfe  mit  denen  anderer  Hawllev> 
den  zu  vergleiefaen;  wir  weAen  ihm  hier  genau  M^. 

1)  iflf  A^er  faeiumihosu^  {Cru»ia  imeleä  im  iBegume)  bil» 
den'^sich  Lameflen  odilr  Fnirfarationev.  Diese  uhlencheiddn  aicb 
von  analogen  Produktienen  de«  A  über  fachen  Kleienflechte  .(ltor/si# 
fisrfitrac^e  Alib.,  i%rfäftf  WrUan)  dwin,  ^sa.  ale  beim  Achor 
fibereinandef  liegen,  immer  mehr  oder  weniger,  finicht  und.  so. geordnet 
sind,  daas'  sie  eine  zusaiiimedhMngende  squamese  Schicht  hiUton,  welche 
die  Kopfhant  gewöhnlich  gcnz  bedeckt.-  Bei  der  Üchtigen^  Kteiaih 
flechte  {Dafir^fkrfiineeevcianie  Ali)Ly  PiiyrimaU)  hingegeU'iat 
nor  eine  geringe,  trockene,,  melhiadarähiiliche.  Abs^np^n^g  Odet  Ah- 
kleiung  vorhanden,  w^hd  nur  sehr  oberAfindilieh  und  l^^htiiat,  Iwid 
die  tinare  wie  mit  Pn^  oder  M^  bestreuet 

2) ' BildM  der  Aehor'  Schuppen,  se  sind  diese,  jedoeh:  W(it:  wemgur 
leicht  Ten  den  Sthuppen  der  f eichten  Schüppe^echte  {Oärtre  a^iMl- 
fli«li«e  IntiiMe  AKbi)  oder  des  Ekzema  (Willan)  zu  unteirseheidan. 
In  beiden  Arten  von  Schuppen  spielen  ungefähr  dieselben  Farben,'  denn 
in  beiden  sind  si^  die  Folge  -d^r  Veilkockiiung  eines  ichoresen  Sdcrets; 
aber  leim  A,chor  sind  die  Scheppern-  nicht. so.  gros»,  jedodh  dickor  4ds 
bei  der  eben  genanntetf  fieuchtea  Schnppenflechle.,    Bei-  letatü^en  i«^ 
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^•r  aligcsoiidert«  Stoff  tiel  über,  es  bildet  «ich  wirklieb  eio  sebr  kJei« 
net  Biäscben,  das  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  angefiillt  ist^  aber  kei« 
lies  Weges  eine  Tcsikulöse  Ei4iebiuig  der  fipideirmis^  worin  sich  eine 
pnrulente  Flüssigkeit  befindet,  wie  dieses  beim  Acbor  der  Fall  ist« 
Endlich  findet  man  bei  der  Schuppen  flechte  statt  des  Juckens,  das  beim 
Acbor  so  konstant  und  bisweilen  so  heftig  ist,  eine  örtliche  Hitae  und 
einen  mehr  oder  minder  lebhaften  Schmers  mit  einem  Gefühle  ¥oii 
Pochen  in  dem  Theile.  Die  Abwesenheit  des  Gemches  nach  ranzigem 
Fett  oder  saurer  Mifeh  ist  auch  ein  Zeichen,  wodurch  die  SchuppeD" 
flechte  (Piiyriasis)  von  dem  Achor  sieh  unterscheidet«  Auch  ist  der 
Siliere  Eintritt  einer  Fiebeibewegung,  welche  fast  immer  die  Entwik- 
kelung  der  Schuppen  flechte  begleitet^  oder  mit  anderen  Worten,  es  ist 
das  Ergriffensein  des  Allgemeinbefindens,  welches  bei^  dem  Eksen 
Willan's  immer  in  geradem  Yerhältnisse  cur  Ausdehnung  des  Uebek 
steht,  ein  Merkmal,  wodurch  dieser  Ausschhig  vom  wirkUchen  Aichor 
untenchiedea  werden  kann. 

3)  Die  Tesikuios-pustttlüseD  Erhebungen  des  Achors  können  mit 
manchen  analogen,  aber  zuf^iligen  Produktionen  der  feuchten  Schup- 
peilkeehte  uiid  der  Meütagra  AÜbert's  (der  Impetigo  der  En^änder) 
▼erwechselt  Werden.  Aber  da  diese  Erhebungen  beim  Achor  nur  tem- 
porär und  ledigheh  die  Folge  einer  künslücben  Uebenreiaung  sind,  und 
da  neben  ihnen,  die  anderen  cbarakteristiMshen  Erscheinungen  dieses 
Ausschlags  T«rbleiben,  so  wird  der  Irrthum  doch  nicht  so  leicht  mög- 
lich, oder  wenigstens  sehr  bald  erkannt  werden. 

4)  Die  Acborpustele  unterscheiden  sich  von  dento  der  Meütagra 
darin,  dass  diese  kleiner,  gelblich  und  nicht  trüb -weiss  sind,  wie  die  des 
Achors^  dass  sie  ferner  auf  rotben,  gewöhnlich  kreisrunden  oder  eiför- 
migen Stellen  ntzen,  die  fast,  immer  ihrer  Entwickolung  vorausgeben; 
vnd  endlich,  dass  die  Feuchtigkeit,  die  aus  ihnen  austritt,  gelber  und 
dicker  ist,  nnd  hervorragende,  gespaltene,  schrundige,  geborstene,  mit 
Jntken  und  Hitze  begleitete  Borken  oder  Krusten  bildet.   . 

5)  Die  Achorkrusten  hingegen  sind  feuchl,  weich,  gelblich,  in 
einier  reichlichen  uiid  zähen  Flüssigkeit  gleichsam  gebadet,  nnd  haben 
auch  das  Eigenthtimliche,  dass  sie  mit  grosser  Leichtigkeit  abgeweicht 
weisen  können,  und  dais  ne  mit  eben  solclier  ScbneUigkeit  «ich  er- 
neuern. 

6)  Was  das  Sekret  beim  Achor  betrifft,  so  unterscheidet  es  sich 
besonders  durrh  seine  Reiclilichkeit,  seinen»  ranzigen  Geruch  und  durch 
sein  Zusammentreffen  mit  einem  gewissen  Wohlbefinden  und  einem 
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Zottand«  von  GeMindkit,  te  desto  markirter  wird^  je  itäiikeT  die  Aus* 
Modening  flatlfiiidet»  so  isM  diese  o£feiiVar  ab  eine  heüeaaift  oder 
depttratoriscbe  encheiBt. 

Eadlkh  ist  daa  Alter  auch  eis  antertcbeidendes  Bferkmal  0er 
Acbor  beliUl  nur  die  Kindkeif;  wenige  Kinder  Ueiben  davon  frei,  nod 
WOOD  eie  infallig  an  inneren  Krankheiten  leiden,  so  wird  der  Aohori 
wenn  er  eintriUi  oft  ein«  sehr  gunstige  Kiise  für  sie,  indem  jene 
Krankkeiten  damit  schwinden. 

Wir  haben  hier  abiichtlick  den  Yerflso  epetieU  Tergefuhrt,  4im 
za  zdge%  dasa  die  ungeheure  Yerwirrung^  welche  "«Be  NomeAklatttr  in 
die  Dermatonosologie  gebracht  hat»  attck  auC  ikn  übergegangen  ist»  Bf 
spricki  Ton  der  Dmrire  furfuraeeej  der  Dartre  ifuameuse  hm^ 
mide  ond  der  Metitagia  AIibert*s^  und  s(«lJt  ihnen  gegenüber  die 
Pityriasis,  das  Cktem  und  .die  lonp^ige  Willen *s,  und  inaekt  um 
so  konfus;  dass  wir  nickt  mehr  wieaen,  ob  tt  Alibert,  ok  er  Wil- 
lan»  oder  ob  er  keinen  T4m  Beiden  richtig  aufgefaßt  hat  «Bekannt 
tick  kat  die  Willan-Bateman'ecke  Nomenklatur,  der  aueh  Thom» 
sea,  Biett,  Bayer  nnd  Cazenave  gefolgt  aiftd.  Und  die  auek  in 
meinem  grossen  Abblldungswefke  angenommen  ist,  den  Tofsug,  dasa  die 
Ausdrucke  scharf  und  bestimmt  defiditt  sind,  vielleii^t  zu  scharf,  -^ 
denn  ganz  genau  so  giekt  sie  die  Natur  nicht  immer.  Halten  wir  uns 
bestimmt  an  die  Willan*Bateman'scho  Ausdrücke,  so  müssen  wir 
auch  nock  den  eigentlicken  Herpes  und  vielleicht  gar  die  Sykosis  hier 
kerzieken.  Wir  hatten  dann  dem  Achor  foJgendo'Willan-Batemfta^ 
sehe  Formen  der  Diagnos«  weg«n  erttgegenzuateHen:  die  Pityriasis,  das 
Ekzem,  die  Impdigo,  den  Herpes  und  die  Sykosck  Die  Pityriasis  ist 
aflerdings  so  siemlick  dise.  Was  Aiibert  BarlTefatfwracee  geonnat 
hat,  aber  eine  Verwechselung  zwischen  ihr  und  dem  saftigen»  &nch(eni 
schmierigen  Achor  ist»  wie  der  Yerli  gana  ricktig  angegeben  hat,  nickt 
gut  denkbar.  Waa  aber  das  Ekaem  und  die  Impetigo  hetnfft,  so  ba^ 
ben  selbst  WiLlan»  Bateman  uad  die  anderen  DernK>pa(k0l^e& 
keine  gesan^  Grendinie  zwischen  beiden  zu  ziehen  gewusst;  beim  Ek- 
zem soll  die  BfSschenform^  bei  der  Impetigo  die  ■  Puatelform  die  ek» 
mentare  bilden,  beim  Eluem  sol  Hitze  und  ein  brennendes  Joekefe 
▼orhaaden  sein,  bei  der  Impetigo  aber  nicht.  Indessen  werden  Blwk 
cken,  wenn  sie  etwas  grosser  werden,  gewöhnlich  Pusüeln  genannt 
oder  sie  gekeA,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  in  Pnstdn  über;  es  ist  also 
kein  wesentlicker  Unterschied  zwischen  beiden,  und  was  die  Hitze  nnd 
daa  Brcmien  bcirifft,  so  ist  daa  nur  ein  Beweis  «on  einer  lebkaftereo 
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entzündlichen  Thätigkeif,  wdche  da  sein,  aber  auch  f«Men  kann.     Ref. 
g;e8teht,  dast'er  die  Impetigo  Wiilan's  and   das  EkzeiA  Wiliaii*f 
für  eine  und  dieselbe  Krankheit  hält,  nur  dass  ibm  das  Ekzem   etwas 
akiiter-  erseheint.     Er  glanbt  auch,    dasi  beide  sich  vom  Achor   gar 
nicht  unterscheiden,  sondern  wie  dfesi>r  nur  in  einer  krankhaften^  gv- 
i'eizteh  und  vielleicht   auch  reranderten  Thitigkeit  der  Hautfollikeln 
besleheb.'    Ref.  gesteht  ferner,   dass  er  selbst  zwischen  dem  Wi Han- 
schen Herpes  und  den  beiden  genannten  Hantausschligen  keinen   Un- 
terschied machen  »Sehte;  denn  das,  was  Willan  und  Bateman  ah 
charakteristisches  Merkmal   für    den  Herpes  betrachten,   nämlich    die 
etwas  geregelte  Grnppirung  der  Bläschen  und  das  Fehlen  des  brenties- 
den  Juckens,  während  beim  Ekzem  die  Yeaikeln  nicht  in  regelnassi- 
gen   Gruppen  stehen,  sondern   unregelraässig  zerstreuet  oder  gehäuft, 
(kgegen  Hitze  und  brennendes  Jucken  bei  ihm  vorhanden  sind,  —  das 
Alles  scheint  dem  Ref.  keinen  wirklichen  Untenchied  zu  begründen, 
sondern  etwas  sehr  Unwesentliches,   Zufälliges,   vielleicht    von     dem 
Oite  des  Ausbruches,  der  Empfindlichkeit  der  Haut  oder  der  Konsti- 
tution des  Kranken  Abhängiges  zu  sein.    Ref.  ftihtt  sich  geneigt ^  Ek- 
zema, Herpes  und  Impetigo   (wie  sie  Willan-Bateman  und  deren 
Anhanger  aufgestellt  haben)  wieder,   nach  dem  Beispiele  der  AJtei», 
unter  der  Benennung  Impetigo  zusammenzuwerfen  und  #ie  mit  dem 
Aehor  filr  identisch  zu  halten,    nur  mit  dem  Unterschiede,    dass  die 
Impetigo  bei  Erwachsenen,    der  Achor  bei  Kindern  vorkömmt,  und 
beide  ihre  geringen  Yersehiedenheiten  nur 'der  Verschiedenheit  des  Al- 
ters, der  Konstitution  und  der  Lebensweise  zu  danken  haben.    Die 
Sykosis  kömmt  dem  Achor  gegenüber  gar  nicht  in  Betracht,  insofern 
Me  nur  an  den  '9>i'tttelien  vorkommt,  und   wie  es  scheint,  wohl  zu 
den  Tttberkulolden  gehurt. 

So  viel  über  die  Diagnose;  gehen- wir  jetzt  zUr  Aetiologie  über. 
Schon  Lorry  betrachtet  als  prädisponirende  Ursadie  des  Achors  die 
Weichheit  nnd  die  Permeabilität  der  Gewebe,  den  Reichthum  und  die 
SYitssigkeit  der  Säfte,  besonders  das  Vorberrschen  der  Lymphe  und 
dw  Neigung  des  Schleims  zur  Säuerung,  -r^  Umstände,  welche  dem 
Kindesalter  eigenthUmiich  sind.  Eine  besondere  Wichtigkeit  legt 
«noh  Lorry  auf  die  Art  der  Ernährung  des  Kindes.  Er  tadelt  mit 
Itechft  das  Vollstopfen  der  Kinder  mit  Hüch,  wovon  sich  nur  sehr 
wenige  Mutter  abhalten  lassen,  wenn  sie  selbst  säugen.  In  der  That 
iMrt  der  Arzt  in  dei*  Praxis  mit  diesem  Uebelstande  viel  zu  kämpfen. 
Sa  ivie  das  kleine  Kind  schreit  oder  stöhnt/  wird  et  an  die  Brust  ge- 
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legt^  oiiiie  4aat  ^6rl«i«lit  ivir^y  withilb  und  Wodonh  dasKtadseliiPeii^ 
die  eigtoen  Mitttor  tbaite»  ans  Liebe^  djto*Amteeii  Afliit  deslküV,  wm 
Tor  dem  QmArA  des  Kiiides*  ftuk»  ni' iuiiuK  <•£§  l»t  adrar  dieiM 
diesetteo  Nubtheüe,  wie  das^YoUpfropfi»  '  eitel  Ecwmefaie&en  nüt 
Kabruf ,  es  bewirkt  Ui^Mtion  Dytpepne^  besoodeoi  SMorebiidvdg 
u.  8.  w.  Lotry  betmditet  förw«  d»  Eroöireri  klcdier  Kiwlfl^  n* 
reioer  ^iibmilch,  >iiiit:  vieieoiuedeapeD  feiten  BriiMn,y  dickea-^Breien  u«d 
dergleioheäy  aUUnaebed«  Aobor,  uad  AUbert  namit  noek  da«  Da#- 
reickcn  tob  «Nasckwerk,  Kiuben,  Ziiekerweiik^  iehen  Fiiiditeii  h.  s.  v. 
als  za  den  Ursachen  des  A^or  gehörig.  *  -      { 

Noch  finden  «ir  bei  Lorry  die  Annabnte  ebaar  Ton  der  MaAfo 
auf  das  Kind  varetbten  berpetiscben  Dysknsie  als  ätielogiscbes  Mo- 
ment; indessen^  Ut  dJeberpetitocheDjvkrasie^  obwohl  nochTor  wöiigen 
JaJbren  bänig  angenommen,  keinesweges  ials  aolcbe  erwiesen  i  nsan  bat 
wenigeten  nie  tu  defioiren  gewnsst,.  woeIb  sie  besteht.  £in  eigeb- 
thünüiches  h^peäsches  Yirns^  wie  eiwa  das  syphihtiiiehe^  du  Ton  Va- 
ter nnd  Matter  anf  das  Kind  ▼everbt  werden  kann,  ist  gewiss  nicht 
anznnebasen.  Ist  der  Achor  eine  Elimiaationskrankheil';  *d.  b.  icme 
Krankheit,  die  darin  besteht,  dass  sehledite  oder  unbrauchbare  Stoffe, 
welche  im  Bleie  sich  befinden,  an€  die  Uant  hin  abgteohieden  werden, 
so  kann  das  noch  keine  Dyskraaie'  genannt  werden,  denn,  dan^  mibüen 
viele  andere  KranlifaefteB  eben  b6  heissen.  Es  kdnnte  ^nr  dani  TOn 
einer  angeborenen  herpetischen  Dyakmsie  die  Rede  sein,  webn  nan 
annimmt,  dass. das  Kind  gleich  mit. einem  kdntambirten  oder,  schlecht 
beschaffenen  Blnte*geboTdta  wurde.  £s  ist  indess>  wibtacheinlichef,  dass, 
wenn  die  Konstitutioft  der  Miittnr  eine  .scbiechte  ist,  deren  Mflch;  ah 
die  eigenliiehe  Ursache  des  Aehors,  dar  beim  Kinde  entateht,  ku  be- 
trachten ist  Ber  Terf.  haH  auch  äussere  fiinwh'kuagen,  namentlich 
den  anhaltenden  Kentakt  fislter  nnd  staubiger  Stoffe,  Uortinlichkeit,  Sia- 
wiiknng  inseernr  W&me,  Kfima,  Temperatur,  den  ZahnungsfroxAls, 
und  alle  die  anderen  üawtände,  welche  den  Antrieb. des  Bluts  nach 
dem  Kopfe  hin  steuern,-  selbst  einen  Schbg,  einen  Stoss,  für  mrsäch- 
fiche  Momente  des  Achocs^-  .  -   . 

Waa  «die  Prognose  betriff!,  so  ist  der  Achor  bekamitfich  anind 
filr  sich  keine  gefihrli^,  jpndem  vielmehr  eine  heilsame  Krankheit 
Nur  wenn  der  Acher  mit  irgend  wem  orgaBisol|eD' LcideD,  mit 'einer 
bedeutenden  DüiUenaff^Mi«»»  oder  gar  müUltRalion  derScUeijbhittto 
verbunden  is^  »kann  er  Bedehkha  en^B.    .  .%..... 

Wie  kommMi  jetit  siv  B^handlUBg.    jDie  eiBfachsien,v£atar- 


tIgitcB  Formeo,  Dainlioh  der  sogenannte  Aehor  iaeiuminogum  oder 
lUe  Ynhn  Crusia  iaeiea  iBt,  wie  Lorry  und  Andere  annehaieD,  wobl 
am  besten  der  Natnr  sn  iiberlassen;  nur  gegen  das  Jucken  mnts  etwa« 
gelhan  werden^  nnd  hier  ist  strenge  Reinlichkeit  das  beste  MitteL    Des 
Abends  werden  die  Steilen  mit  irgend  einem  guten  milden  Od«,  nar 
»entlieh  mit  Mehnöl  oder  Siissmandelöl^  eingesalbt^  nnd  des  Morgen 
wird  mit  einem  in  mildem  Seifenwasser  getränkten  Schwanune   oder 
Daehshaarpinsel  so  viel  ron  den  Krusten  ebgelost,  ab  sich  wahrend 
der  Nacht  losgeweicht  haben.    Reicht  dieses  Vordren  nicht  am,  te 
muss  man  sich  der  Fomente  oder  gar  der  Kataplasmen  bedienen,  die 
aber  sehr  leicht  und  oft  gewechselt  werden  müssen. 

Der  andere  Theil  der  Behandlung  bezieht  sich  auf  die  Anordnung 
der  Diät  und  das  übrige  Yerhalten.  Reine  Luft^  gute  angemessene 
Nahrung^  namentlich  eine  nicht  zu  fette  Milch,  die  Anwendung .  müder 
Abföhrmittel,  grosste  Reinlichkeit  des  Körpers,  einfache  Bäder,  nuchen 
die  eigentliche  Behandlang  des  Achors  aus.  Wo  der  Aehor  mit  an- 
deren Krankheiten  yerbunden  ist,  müssen  diese  vorzugsweise  behandelt 
und  der  Aehor  nur  dann  in  Betracht  gezogen  werden,  wenn  er  gar 
zu  lästig  wird.  Ist  der  Aehor  mit  lebhafte  Entzündung  begleitet,  so 
Bloss  diese  durch  laue  Fomente  tou  Deeoet.  CapU.  Papa»eriM  aut 
etwas  Opium  und  selbst  durch  Ansetzen  tou  Blutegeln  in  die  Aa'he 
der  Krusten  bekämpft  werden.  Sehr  gefährlich  ist  die  Repeikussioii 
des  Achors;  sie  würde  geschehen,  wenn  man  Kälte, . Blei,  Zink,  Alaun 
und  andere  austrocknende  und  adstriogirende  Mittel  anwenden  wollte. 
Beispiele  von  Kindern,  die  in  Folge  der  gewaltsamen  Störung  oder 
Unterbrechung  des  Achors  gestorben  sind,  findet  man  bei  Tielen  Autoren. 

Bei  längere  Zeit  bestehendem,  schon  etwas  eingewurzdtem  Aehor 
ist  es  daher  Ton  grosser  Wichtigkeit,  sogleich  Exutorien  anzulegen, 
und  zwar  entweder  mittekt  des  Seidelbastes  oder  eines  anhaltenden 
Blasenpflasten  auf  dem  Arme.  Besonders  wichtig  ist  eine  RoTuliion 
auf  den  Darmkanal  durch  Manna,  Senna,  Rhabarber,  Kalomel  jl  s*  w. 

Ist  die  Sekretion  an  Kopf  nnd  Antlitz  zu  frühzeitig  zurückgetre- 
ten, oder  glaubt  man,  dass  sie  reichlicher  sein  müsste,  um  dem  Kinde 
sein  Wohlbefinden  wieder  zu  Terschaffen,  so  mnss  man  suchen,  sie 
wieder  hervorzurufen  oder  zu  Terstärken.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es 
am  besten,  den  Kopf  recht  warm,  entweder  mit  einer  Pelzkappe  zu 
bedecken  oder  ihn  dnrdi  eine  Wachstaffentkappe  zu  stärkerer  Transpi- 
ration zu  zwingen,  bt  die  Kopfhaut  dadurch  zu  einem  stärkeren  Tvr- 
gor  gebraeht,  ist  sin  gerotbet,  empfindfich»  so  rathet  der  VerL  etwas 
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rmmtmUn  Dinge  «aixiilegea^  mmeiitlkh  ein  KoUblttt,  oder  ein  Bktt 
▼on  AOama  Plofdafo.  Ret  w&rde  eber  itatt  ailet  denen  eine  £i»- 
reibongi  suertt  einer  tekwScIieren,  dann  einer  «ÜMceren  Anten  riet  k>- 
toben  Salbe  anf  den  Kopf  ftr  viel  ein&cbcr>  wirkeatner,  iicbarer  and 
reinlfelier  halten. 

Zn  aMett  Zeiten  baben  die  sugenannten  Bltttrainignngsmittel  edier 
Dnpnrattlin  eine  RoUe  geipieh;  wie  man  neb  aucii  deren  Wirkung  er- 
klaren^  was  man  auch  Ton  den  ßluUchärfen  kalten  mag,  —  die  nenere 
Zeit  bat  es  beslStigt,  dass  sich  im  Blute  kraobbaflte  Stoffe  anhäufen 
können,  die*  anf  TOfichiedenem  Wege,  namentlich  aber  durch  die  Harn- 
organe,  ans  demsslben  ausgefiibTt  werden.    In  der  That  sind  die^  seit 
älteren  Zeiten  bekannten  ^nd  gerüfamten  Blotreinigungsmittel  sokbe, 
die  knnptsficMicb  auf  den  Urin,  zun  Tbeil  auch  anf  den  Schweiss,  auf 
den  Speiebel  and  auf  die  Sekretionen  der  Leber  ^  und  des  Pfoctader- 
systenu  wirken.   Was  den  Achor  betriff^  so  bat  achon  Lorry,  wenn 
diese  Kiankbdt  hartnäckig  ist,  den  Gebraacb  TOn  OnmUa  spitM$^j 
CapparU  ayilnOMr,  Cenimure^j  Aeanihium  und  endbek  die  Anti- 
mooialien  empCoU(*m   Jemina  empfiehlt  den  Brechweinstein  refracUt 
deei  kmeibob,  und  will,  dass  man  ihn  den  Saugenden  gebe,  um  durch 
deien  Einftnsa  anf  das  Kind  au  wirken«    Strack,  der  eine  Disserta- 
tion  tter  4i9  Cntgim  laeiea  gesebiieben  bat,  ttbmt  die  Berba  Ju- 
eeae  ganz  besonders;  es  soll  dieselbe  fnsch  oder  getvecknet,  mii-Ktth- 
niflcb  gek4ch^  bisweilen  in  Pulveribfin,  biaweüeii  in  -PastenfonD  ange- 
wendet werden. 

Indessen  küniat  bei  Anwendung  •  aller  dieser  Büttel  anoh  riel  auf 
^6  Eenstittttien  und  den  Habüns  des  Kindoi  an.  Et  kann  Umstände 
geben,  wo  für  sich  oder*  neben  den  genannten  Mitteln  die  Jodhie,  das 
Eisen,  der  Schwefel,  oder  Jedelsen,  Jodsckwefel  indiairt  sind.  Wir 
werden  apSter  Oel^enbeit  haben,  einige  Formebi  bekannt  zn  machen« 
b)  Von  der  Forrtgo. 

Im  Bingange  beben  wir  geaeben,  dass  der  Verl  zur  Klnsse  der 
herpetiKben  «der  flechlengrinde  (fotmuen  Aefyrftlfme»  cu  dmf- 
fretiae»)  drei  Arten  ziihlt:  den  Achor,  den  wir  sn  dien  betnuMet 
biben,  die  Ponigo  und  den  Fams. 

Unter  Porrigo  Tentehl  er  eine  den  KindesaHer  eigentUtiifiehe 
Kvaption,  trelcbe  beaonden  auf  der  Kopihaut,  aber  nach  auf  anderen 
B&t  Huren  bedeckten  Steilen  ihren  Sitz  bat,  sieh  Toimgvwaise  durah 
^«Batwiek^mg  kleiner,  weieaer  oder  gnibtieber,  mit  oder  ohne  erytbe^ 
"MSie  Ofligelttng  Tetbaadener  Panteba  ehairict«ristrt>  dfe  bnU  eine 


eiriftche  Afascboppnng  oder  Furfilinitioii  der  EpideriDis^  bald  l^raiinbdif 
•der  gielbiiche  Krasten  tob  Tertchiedener  Grösse  und  Form,  baii 
Uosse  RmiKdn,  BentiHigeii  oder  SchruDdeti  der  Terdicktea  JBpidermii 
mr  Folge  kat  Diese  £ru|»tioiiy  von  wesentlieh.  depuraleriicheoi  Cha- 
rakter, ist  immer  mit  einem  mehr  oder  minder  lebhaften  Jucken  be- 
gleitet, und  hinterlästt  partieUe,  aber  andauernde  kable  SteUeni,  die  meät 
Ton  einer  stinkeaden,  nach  ranziger  Butter  riechenden  Abaondenug 
feucht  oder  schmierig  sind. 

Auch  die  Porrigo  ist  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alter»;    vie 
unterscheidet  sie  sich  vom  Achor?     Nur  darin,  scheint  der  VerC  n 
glauben,  dass  sie  später  eintritt,  selten  vor  der  ersten  Dentition,    wäh- 
rend der  Achor  nur  bei  Säuglingen  yorkommt.     Es  i^äre  dieses  aber 
kein  Orund-,  zwischen  Achor  und  Porrigo  einen  Unterschied  z«  ma- 
chen, und  aus  ihnen  zwei  gesonderte  Arten  zu  bilden;  der  Verf.  kat 
übrigens  seine  Definitionen  und  Distinktienen  von  seinem  Lehror  Ali- 
bi^rt,  der^  wie  maa  weiss ,  die  Hautkrankheiten  in  ihrem  Gesammf- 
bilde  aUfzttfasseB  strebt,  udd  in  der  Charakteristik  der  einzelnen  Arten 
nicht  sehr  scharf  war.     Denn  Jucken,  Bildung  tou  BlSsdben^  Postelo, 
Schorfe,  ekzematöse  Röthe,  stinkender  oder  ranzig  riechender  Ansfluas 
u.  dergi.  sind,   namentlich  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Fonneo, 
ktine  Merkmale,  denn  sie  kommen  sowohl  dem  Aoher  als  der  hier 
gemeinten  Porrigo  zu. 

Wenn  wir  ^vissen  wollen,  was  unter  der  hier  Tom  Y«rC  aufge- 
stellten Porrigo  gemeint  sei,  so  müssen  wir  doch  immer  wieder  auf 
die  Unterscheidungsmerkmale  Willan's  und  Bateman's  znrtlckge- 
hen,  denn  so  kitnstUch  sie  auch  sind>  so  scharf  bestimmt  sind  sie. 
Der  Verf.  thut  es  selber;  die  Elementarform  der  yon  ihm  hier  gemein- 
ten Porrigo,  sagt  er,  ist  die  Pustel;  damit  ist  uns  freilich  noch  we- 
Wg  gedient,  denn  nun  kann  es  eben  so  gut  die  Wilian-Bateman- 
sche  Impetigo  oder  ihr  Favus  sein,  weil  sie  yon  beiden  die  Pustel  für 
die  Elementaiform  halten.  Abgesehen  dayon,  dass  Ref.  überhaupt  die 
Eiotheilung  zwischen  Veaikel  und  Pustel  für  eine  sehr  willkShrliche 
hält,  so  lange  zur  Unterscheidung  beider  kein  anderer  Qrund  als  die 
Grosse  und  die  Konsistenz  des  Inhalts,  welches  Beides  doch  sehr  ra- 
riabel  ist,  gefunden  ist,  abgesehen  dayon  scheint  dem  Rei  aus  dem, 
was  Teil  weiter  tagt,  hervorzugehen,  dass  unter  der  iiier  .siufgesteil- 
ten  Porrigo  nur  Foiinen  der  Willan-'Bateraao'schen  Impetigo,  so- 
iem  sie  auf  der  Kopfhaut  ihren  Sitz  haben  >  zu  denken  seipn.  Was 
Re£  ub«r  diese  Iiiipel|goform«&  denkt^   wie  er  sie  mit  Eltern  uqd 


Aehor  dam  WoMii  neh  Ar  gaiii  MenÜMh  sa  halte»  iieli  geneigt  i 
hat  er  echon  «DgegfllieD.  Bbn  h9re  die  knne  Beschreibang  der  Potw 
rigo,  die  der  Yerf.  nach  Altbert  giebt,  und  man  wird  Tielleitht  gleieh 
erkennen^  daas  Rei  nicht  Unrecht  hat 

„DiePoingo  beginnt  wie  eine  akute  Krankheit;  2  —  3  Tkge  ver 
der  Eruption  sehmtyzt  die  Stelle;  dann  gesellt  sich  ein  Jucken  Ton 
Terschiedeoer  Heftigkeit  hinzu;  endlich  brechen  kleine  weissliche  Pustel- 
chen hervor,  welche  sehr  bald  platzen  und  eine  icborose,  s^ewöhnlich 
nicht  sehr  reichliche  Materie  austreten  lauen,  die  zu  einziehen  schup- 
pigen Blätterchen,  oder  dünnen  lamellenartigen  Krusten  Terfrockneo, 
die  wei«slich  oder  röthlich,  festansitzend  sind)  fast  immer  dachziegel- 
formig  Gbereinander  liegen  und  um  die  Haarwurzeln  gruppirt  sind. 

„Die  Pusteln  nahem  sich  nach  und  nach;  es  wiederholt  sich  der 
Auifittss,  die  puruleate  Materie  sammelt  sich  unter  den  Krusten  an, 
aber  bald  vertrocknen  diese  und  stossen  sich  ab«  Bald  geschieht  diese 
Abstossang  in  dünnen  Schuppen,  bald  staub-  oder  kleienformfg  (woher 
der  Ausdruck  Parrigo  futfuram)^  bald  bleiben  die  Krusten  längere 
oder  küraere  Zeit  mit  den  Haaren  verklebt,  und  es  bildet  aich  eine 
Borke,  die  sich  eindrücken  lässt.*' 

„Die  Krankheitsprodukte  bestehen  demnach  hier  aus  Bpidermis- 
trümmern  und  aus  dem  vertrockneten  oder  noch  feuchten  Sekrete  der 
entziindeten  Textur.  Dass  die  Entaiindung  aber  bis  auf  die  Haar« 
zwiebeln  sich  erstreckt,  beweist  das  so  häufige  Ausfallen  der  Haaren 
an  denen  gewöhnlich  eine  kleine  Epidermisschuppe  ansitzt  und  sich 
mit  loslSst. 

Das  einzige  unterscheidende  Merkmal  wäre  also  hier  das  Ausfallen 
der  Haave,  denn  alle  fibrigen  Angaben  passen  auch  auf  den  Achor; 
aber  Saoglinge,  bei  denen  der  Achor  nur  angenommen  wird,  haben 
wenig  Haar,  und  haben  sie  Haare  auf  dem  Kopfb,  so  gehen  sie  mit 
der  CfUMta  laetea^  wenn  sie  daselbst  ihren  Sitz  hat,  auch  mit  ab. 

Alibert  unterachied  bekanntlich  auch  eine  asbestartige  Porrigo 
{Porr§§o  0mianiaeea)\  diese  unterscheidet  sich  von  der  Verfgen  Art 
durch  nichts,  ab  dass  die  vertrockneten  Schuppen  weisser,  glänzender 
sind,  und  ••gar  peilfarben  aehillem.  Diese  EigenthGmlichkeit  i|t  eben 
so  etwas  ZnfiffligeB,  als  wenn  statt  einer  einzigen  grosseren  Hautstelle 
am  Kopfe  mehrere  kleinere  insetfSrmig  gelrennt  von  einander  erkran« 
ken  und  der  Sitz  einer  entzündlichen  Sekretion  werden.  Es  bilden 
sich  sodann  verschiedene  getrennte  Gruppen  von  Bläschen  und  kleinen 
Pusteln,  nnd  folglich  durch  deren  Yertrocknung  getrennte  inselfb'rmige 
^«horfe.  Es  ist  dieses  die  Pmrrigo  grünülala  Alibert's,  und  der 
^eif.  bat  Unrecht,  wenn  er  meint,  dass  es  die  Bateman'sche  Por- 
^^  lupinosU  sei.  Es  ist  vielmehr  nach  Bateman  eine  Impetigo 
^ptiTMa;  unter  Porrigo  inftinota  verstand  Bateman  den  ächten,  an* 
•tackenden  Favus,  Ten  dem  spater  die  Rede  seia  wird. 
VLu«.  Z 
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Wir  iibergdien  noch  einige  aadere,  eben  so  bedeutongvlofle  Spiel- 
arten in  der  Form,  wie  die  Schorfe  äeh  gestalten;  wir  bemerken  nur, 
da»,  obwohl  alle  die  hier  aufgesShlten  Arten  für  Tiel  lango:  dauernd 
und  hartnäckiger  gelten  müssen,  ab  der  Achor  bei  Säuglingen,  doch 
a^ji  der  YerL  das  Wesen  derselben  für  gleichbedeutend  hält,  indem 
er  sie  ebenfalli  für  eine  krankhaft  oder  entzündlich  gesteigerte  Thätig- 
keit  der  FdlUcuii  sehaed  der  Haut  hält,  und  nur  noch  die  Erkran- 
kung der  Haarzwiebeln  als  etwas  sehr  Wesentliches,  das  hier  konstant, 
beim  Achor  aber  nur  Komplikation  sein  soll,  hinzurechnet. 

Alibert  hielt  die  KapOlarblutgefasse  für  den  Sitz  der  Porrigo 
granula(aj  die  membranösen  Säcke  der  Haare  für  den  der  P.  amian^ 
tueeOj  die  Haarbälge  für  den  der  P.  tomuroM,  und  den  Papillär- 
kSrper  für  den  der  P.  furfurans.  Es  sind  das  aber  Alles  nur  Hy- 
pothesen. 

In  der  Diagnose  bemüht  sich  der  Terf.,  einen  Unterschied  zwi- 
schen Achor  und  dem,  was  er  unter  Porrigo  yersteht,  aufzustellen; 
es  gelingt  ihm  aber  unseres  Erachtens  durchaus  nicht;  es  kommt  Alles 
darauf  hinaus,  die  Krankheit,  wenn  sie  Säuglinge  betrifft,  Achor  oder 
Crtisia  iacteoj  dagegen  wenn  sie  später  sich  einstellt,  Porrigo  zu 
nennen.  Eben  so  wenig  gelingt  ihm  die  Unterscheidung  von  der 
Bäte  man' sehen  Impetigo,  die  offenbar,  wenn  sie  auf  haarigen  Stei- 
len ihren  Sitz  hat,  das  ist,  was  der  Yerf.  Porrigo  nennt  Leichter  ist 
die  Unterscheidung  Yon  Pityriasis  und  Psoriasis,  oben  so  von  Sykosis. 

Die  Ursachen  sind  dieselben  wie  beim  Achor;  UnreinÜchkeit, 
schlechte  Luft,  schlechte  Nahrung,  schlechtes  Verhalten  u«  s«  w.  sind 
hi»  auch  au&uzählen.  Ansteckend  sind  diese  AusscUagsformen  nicht, 
obwohl  nicht  zu  leugnen,  dass  das  Sekret  durch  seine  Schärfe,  auf  eine 
empfindliche  Hautstelle  übertragen,  sie  rothen,  entzünden  und  dort 
Bläschen  entwickeln  kann;  aber  dann  wirkt  das  Sekret  nur  wie  jede 
andere  Schärfe.  Yeri  leugnet  auch  die  Kontagiosität,  dagegen  nimmt 
er  ein  angeborenes  Vitium  herpeHcumj  das  heisst  eine  angeborene 
herpetische  Dyskrasie  an,  worüber  Ref.  schon  einmal  missbiUigend  ^e» 
sprechen  hat. 

In  Bezug  auf  Prognose  ist  nur  zu  sagen,  dass  die  hier  betrach* 
taten  Aussdilagsformen  viel  hartnäckiger  sind,  ab  der  Achor;  daaa 
also  diese  Porrigo,  wo  sie  sich  eingewurzelt  hat,  yiel  schwerer  zu  hei- 
len ist,  dass  jedoch  ihre  R^erkunion  oder  gewaltsame  Yertreibttog 
eben  lo  gefährliche  Folgen  hat. 

Die  Behandlung  beeteht  ebenfitUs  wie  beim  Achor  in  Anwen- 
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lAg  toh.Mmi  «nd  erwaiehetden  Ifittfllii  mr  behuUiaieii  lldSsmi| 
nr  Schorfe  und  zur  Beicliwiehtigiiiig  der  EntsündaDg.  FSr  letztere 
kogen  manclimal  sogar  Blntegel  hinter  die  Ohren  ^  an  &e  Schläfoii 
a  die  Stirn  nnd  im  Nacken  nothwendig  sein«  Wegen  des  Juckens 
^«otionen  mit  etwas  Opium  rersetzt  Dahei  Abfuhrmittel  behufs  einer 
temlsioii  auf  den  Darmkanal.  Ist  die  Entztindnng  TortOyer^  so  passen 
Lotionen  Ton  Seifenwasser,  alkalische  Wasser^  Sehwefelwasser  mit 
inem  Zusätze  tou  Gallerte  gemässigt  u.  s.  w.  Femer  blutreinigende 
Tranke  mit  Schwefel  oder  Antimon;  Jodeisen  (in  Form  des  Syrufnu 
mUherpeHeuB,  dessen  Formeln  später  angegeben  wird)>  schwefelsau- 
res Eisen  und  andere  Tonika  —  nach  Umständen. 

"Wir  kommen  nun  zu  dem  Favus  oder  zur  ächten»  anstek« 
kenden  Perrigo. 

CFoftMteiuiff  Im  folgMd«a  Htft«.) 


///.    Klinüche  Mittlieilungen. 

A.   Hdpüal  des  E^fans  tmalades  in  Paris  (Klinik  von 
Gnersant  dem  Sohne). 

Geber  das  Entropien  und  Ektro'pion  in  der  Kindheit. 

„Wir  haben,  nu  H.,  in  unseren  Sälen  zwei  Kinder,  einen  Knaben 
und  ein  Mädchen,  beide  am  Entropien  leidend,  auf  welche  ich,  eben* 
sowohl  wegen  der  Wichtigkeit  der  Krankheit  an  sich,  ab  auch  wegen 
der  Eigentkiimlichkdt,  die  sie  gerade  in  der  Kindheit  darbietet,  Ihre 
Attfinerksamkeit  hinrichten  wilL** 

„Das  Mädchen  ist  6  Jahre  alt,  eben  erst  vom  Lande  hereinge- 
kommen, und  hat  dne  UmstGIpung  des  unteren  Augenlids  nach  innen, 
«ne  Krankheit,  die  man  bekanntlich  Entropien  nennt;  der  Knabe 
bt  7  bis  8  Jahre  alt,  und  leidet  auf  ähnliche  Weise.  Wir  werden 
gldch  Gelegenheit  haben,  sowohl  die  Analogieen  als  die  Yerscfaiedenhei* 
tn  dieser  beiden  Fälle  darsnthm.'' 

»Das  Entzv^n  Ist  eine  in  der  Kindheit  sdir  häufige  Kmnkheit$ 
£ttt  ismier  entspringt  sie  aas  einer  AugenentzGndung^  welche  voneugs* 
webe  die  Bindehaut  der  Augenlider  betrifft;  diese  Palpebralkonjunkti« 
^^  hat  mit  der  Zeit  Granulatieneii  zur  Folge,  dann  aber  wnrd  die 
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ScUomliaiit  rerdickt,  wie  immer  io  Folgte  einer  chroniickeii  Entzfibi- 
dang;  endlich  zieht  sie  den  Augenlidrand  nach  innen,  und  ea  bildet 
iieh  nun  das,  ivas  man  Entropien  nennt.  Dieses  Hineinstülpen  ge- 
schieht öfter  am  oberen  Augenlide  als  am  unteren,  und  in  den  ubi 
Torgekommenen  Fällen  hatten  wir  es  nur  selten  mit  den  unteren  An- 
genlidern  zu  thun.  Die  beiden  Kinder,  die  wir  hier  TOr  uns  haben, 
haben  fiir  uns  das  Interesse,  dass  sie  beide  Varietäten  darbieten;  das 
Mädchen  hat  das  Entropien  an  beiden  unteren,  der  Knabe  an  beides 
•beren  Augenlidern." 

„Ich  habe  Ihnen  so  eben  gesagt,  dass  eine  andauernde  EnfzSa- 
düng  der  Palpebralbindehaut  die  Hauptursache  des  Entropions  ist;  allein 
dies  ist  nicht  die  einzige  Ursache.  Der  Knabe  freilich  hat  an  wieder- 
holten  Aügenentziindungen  gelilten,  aber  bei  dem  Mädchen  war  dai 
nicht  der  Fall.  Bei  ihm  ist  das.  Entropien  angeboren,  wenigstens 
bemerkte  man  dasselbe  gleich  nach  der  Geburt,  und  wenn  wir  die 
Stellung  der  Augen  genau  betrachten,  so  können  wir  es  auch  nicht 
bezweifeln.  Es  ist  dies  ein  sehr  seltener  Fall,  der  einzige,  den  ich 
kenne,  und  ich  kann  mich  auch  nicht  entsinnen,  irgendwo  tou  einem 
angeborenen  Entropien  gelesen  zu  haben.  Bekanntlich  hat  die  Um- 
stülpung des  Augenlids  nach  innen  die  Wirkung,  dass  die  Wimper- 
haare mit  dem  Angapfel  in  Berührung  kommen,  und  durch  die'Rei- 
bung  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  desselben  bewirken.  Bei  \in- 
aerem  kleinen  Mädchen  aber  ist  keine  solche  Wirkung  eingetreten; 
das  Auge  ist  weder  entzündet  noch  geröthet,  und  man  bemerkt  bei 
diesem  angeborenen  Entropion  keine  von  den  üblen  Folgen,  die  man 
beständig  bei  dem  nicht  angeborenen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 
Es  scheint,  dass  bei  dem  angeborenen  Entropion  der  Augapfel  an  den 
Reiz  gewöhnt  ist,  und  dass  darum  die  gewöhnlichen  Folgen  desselben 
unterbleiben.  Indessen,  sagt  das  kleine  Mädchen,  erscheine  es  ihm 
bisweilen  Tor  den  Augen  wie  ein  Schleier,  der  es  am  Sehen  hindert. 
Da  späterhin  denn  doch  diese  Stellung  der  Augenlider  zu  gefährlichen 
Entzündungen  Anlass  geben  könnte,  da  ferner  ein  sehr  entstellendes 
Aussehen  daraus  entspringt,  so  wird  doch  ein  chirurgisches  Eingreifen 
nicht  ausbleiben  können." 

„Entschlossen,  die  Operation  yorzunehmen,  hatten  wir  jedoch  erst 
XU  Tersuchen,  obi  es  nicht  möglich  sei,  auf  unblutigem  Wege  diesem 
Bildungsfehler  zu  begegnen;  allein  da  uns  dieses  nicht  gelang,  verfuh- 
ren wir  auf  folgende  Weise.  Am  vorderen  unteren  Theile  des  Au- 
genlidf  bildeten  wir  wie  gewöhnlich  einen  elliptischen  HautauaschniU; 
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denn  indem  Yeroarbnn^  dnlrat  und  die  beiden  WuDdränder  aich  na* 
berteOi  erwarteten  wir  «ine  ToUstSndige  Geraderichtung  des  Augenlids, 
Bei  dem  kleinen  MSdchen  gescbah  dieses  nicht  vollständig,  so  wie  wir 
et  hofften  nnd  wünschten.  Zwar  berQhrten  die  Wimpern  nicht  mehr 
den  Angapfel,  nnd  es  war  dieses  schon  ein  sehr  grosser  Yortheil,  den 
wir  durck  die  Operation  erlangt  hatten,  aber  die  Augenlider  stehen 
noch  nicht  so  gerade,  wie  sie  sollten.  Dennoch  hatten  wir  die  Ope« 
ration  so  Tollstündig  nnd  genau  wie  möglich  gemacht.  Da  nun  dieses 
Yerfohren  doch  sonst  immer  den  besten  Erfolg  uns  gewährt  hatte,  so 
mSssen  wir  nns  fragen,  weshalb  ein  solcher  Erfolg  nicht  auch  biet 
eingetreten  ist.  Betrachten  wir-  das  Mädchen  genauer,  se  wird  uns 
der  Grund  hierron  tum  Theil  ersichtlich;  das  angeborene  Entropion 
namljcii  entspringt  zum  griSssten  Theüe  aus  der  Konformation  dev 
Wangen  des  Kindes;  das  Wangenbein  nämlich  ist  an  jeder  Seite  bei 
diesem  Kinde  so  rorspringend,  dass  die  Angen  viel  tiefer  liegend  erw 
scheinen,  als  es  in  diesem  Alter  tu  sein  pflegt.  Wegen  dieses  Yor- 
springens  der  Knochen-  wird  die  Narbe  nicht  so  herabgezogen,  wie  da, 
wo  die  Backen  nacli  unten  zu  henbhängend  sind,  so  dass  deren  Ge« 
wicbt  hinrelcfat,  das  Resultat  zu  TerroUständigen,  das  wir  zu  erlangen 
gesucht  Jiaben.  Bei  diesem  Mädchen  sinken  die  Backen  nicht  hioab^ 
sondern  sie  steigen  aufwärts,  und  streben  gleichsam  die  Wundränder 
einander  zu  nähern,  und  dieser  Umstand  ist  es,  welcher  das  Resultat 
unserer  Operation  grSsstentheili  beeinträchtigt  hat,  YteUeicht  auch,  — 
denn  wir  miissen  alle  möglichen  Gründe  au&uchen,  *—  Tielieicht  auch 
haben  wir  keinen  hinreichend  grossen  Substanzverlust  bewirkt;  wir 
nehmen  uns  deshalb  vor,  s^terhin  einen  grösseren  Ausschnitt  zu  be« 
wirken,  um  die  Augenlider  Tollkommen  gerade  zu  richten.  Bemerken 
müssen  wir  noch,  dass  wir  in  diesem  Falke  bei  unserer  Operation  selir 
begünstigt  worden  sind;  es  ist  weder  Blutung  noch  Erysipelas,  nock 
irgend  ein  anderer  Zufsll  eingetreten.  Die  Narben  sind  Unienförmig^ 
und  sie  werden  gewiss  kaum  mekr  ^htbar  sein,  wenn  alle  Rölhe  ver^ 
schwunden  ist;  sehr  interessant  ist  der  Umstand,  dass  wir  keiner  Art 
▼en  Sutur  bedurften,  und  dass  die  natfirh'che  Retraktion  in  den  Nar« 
ben  Tollkommen  hinreichte." 

„Was  den  Knaben  betrifil,  so  TOrhielten  sich  die  Dinge  anden. 
Das  Entropien  ist  bei  ihm  durch  eine  AugenentzUndung,  und  zwar 
darch  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des  oberen  Augenlides,  be* 
wirkt  word«i.  Bei  ihm  hat  die  Einstülpung  des  Augenlids  durch  den 
anhakenden  Konti^Lt  der  Wimpern  gegen  den  Augapfel  eine  chroniscke 
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lUizUDg  der  Bindehattt  bewirkt  Am  linken  Auge  iat  die  Affektioa 
so  heftig  gewesen  9  dass  die  Hornkant  sehr  trübe  nnd  mit  einer  sehr 
dicken  Wolke  bedeckt  war.  Am  rechten  Auge  scheint  die  Eatzün- 
dang  weniger  heftig  gewesen  zu  sein;  zwar  hatte  die  Hornhaut  auch 
ein  Wölkchen^  aber  ein  kleineres  and  dünneres;  mit  diesem  Auge  sieht 
das  Kind  wenigstens  so  Tiel,  am  sich  fuhren,  aber  nicht  genng,  um 
die  Gegenstande  deutlich  unterscheiden  zu  können." 

„Bei  diesem  Knaben  haben  wir  also  am  oberen  Augenlide  zu 
operiren,  und  wir  werden  uns  hier  ganz  desselben  Yerüahrens  bedie- 
nen. So  wie  es  gelingt,  die  Augenlider  gerade  zu  richten  und  die 
Augäpfel  Ton  dem  Kontakte  der  Wimpern  zu  befreien,  pflegen  gewöhn- 
lich auch  die  Augenentziindung  und  deren  Folgen  Ton  selber,  obwohl 
langsam,  zu  Terschwinden.  Wird  dieses  auch  bei  unserem  Knaben  der 
Fall  sein?  Die  Trübung  der  Hornhaut  des  linken  Auges  ist  jedoch 
so  bedeutend,  dass  wir  es  kaum  hoffen;  yielleicht  wird  Besserung  ein- 
treten. Aber  wir  furchten,  dass  dieses  Auge  seine  Durchsichtigkeit 
nicht  Yollstandig  wieder  erlangen  wird.  Dagegen  zweifeln  wir  nichl, 
dass  das  rechte  Auge  Tollkommen  wieder  hergestellt  werden  wird." 

„Bei  diesem  Knaben  wird  die  Narbe,  die  wir  zu  bflden  haben, 
kleiner  zu  sein  brauchen  als  bei  dem  Madchen.    Ich  bin  entscUosseo, 
nach  dem  Ausschnitt  des  Lappens  zwei  Hefte  anzulegen,  obwohl  ich 
sonst  gegen  die  Hefte  bin,  da  die  Fäden  die  Texturen  durchschnei« 
den,  ehe  die  Yereinigung  geschehen  kann,  obwohl  wir  immer  in  sol- 
chen Fällen  Sorge  getragen  haben,  die  Fäden  auf  ein  kleines  Pflaster- 
streifchen  aofeuwickeln.    Kann  mittelst  dieser  Vorsicht  es  dahin  ge- 
bracht werden,  dass  der  Faden  nur  zwei  Tage  lang  die  Ränder  der 
Wunde  aneinander  hält,  ohne  die  Haut  zu  durchschneiden,  so  ist  der 
Erfolg  gewöhnlich  ein  sehr  Tollständiger,  denn  die  Narbe  wird  lioien- 
ftSrmig  und  bleibt  kaum  sichtbar.   Uebrigens  legen  wir  die  Fäden  nicht 
nach  dem  Schnitte  an,  sondern  Torher,  wodurch  wir  nebenbei  auch 
den  Yortheil  erhogen,  dass  wir  in  kürzerer  Zeit  die  Operation  Tollen- 
den.   Es  wird  also  an  der  yorderen  Fläche  des  oberen  Augenlides  eine 
Querfalte  gefasst,  und  durch  diese  Falte  hindurch  werden  in  gewisser 
Entfernung  Ton  einander  zwei  Fäden  gezogen;  ein  Gehulfe  hält  die 
beiden  Fäden  gespannt,  mittelst  einer  Scheere  wird  nun  die  Falte  ab- 
getragen.   Alsdann  werden  die  Fadenendeo,  wie  schon  angegeben,  um 
kleine  Pflasterzylinder  gewickelt;  drückt  der  Pflasterzylinder,  so  nehme 
man  lieber  einen  Seharpiezylinder.     Bisweilen  ist  noch  besser,  die  Fa- 
denenden nicht  abzuschneiden,  sondern  sie  an  die  Stirn  oder  die  Mütze 


dcB  Kranken  mittdbt  einet  um  den  Cepf  gelegten  Benies  zn  befesti- 
gen; dadurch  wird  ei  mfigücli^  da«  Auge  offen  und  das  obere  AugenHd 
in  die  H8he  gdK»ben  au  erhalten.  Bei  Kindern  ist  jedoch  dieses  nicht 
gut  auiführbar;  es  ist  gut,  wenn  sie  schlafen^  man  kann  sie  auch  ohne 
Nachtheil  des  Schlafes  nicht  berauben.'* 

„Im  Allgemeinen  ist  die  Operation  bei  Kindern  von  gutem  Er.- 
folge  begleitet,  und  es  treUn  seken  OUe  Folgen  ein.  Sehr  siAten  folgt 
Erysipelas,  welches  wir  bei  Erwachsenen  schon  öfter  eintreten  gesehen 
haben.  Wir  bedienen  uns  keiner  anderen  Vorsicht  weiter,  als  dass 
wir  wiederholeotUch  Kompressen,  in  kaltes  Wasser  getaucht,  auflegen 
lauen,  starke  Fussbader  yerordnen,  und  das  Kind  eine  Zeit  lang  im 
Zimmer  halten." 

«So  rid,  m.  H.,  über  dae  Entropion;  wir  haben  aber  auch  sehr 
hänfig  in  diecem  Hospitale  bei  Kindern  mit  dem  entgegengesetzten  Zu- 
stande EU  tfann,  nämlicfa  mit  dem  Ektropion  oder  der  UmstSIpung  des 
Augenlides  nach  aussen.    In  diesem  Augenblick  haben  wir  hier  ein 
drei  Jatire  altes  Kind  mit  dieser  Krankheit  am  oberen  Augenlide  des 
rechten  Auges.    Fast  immer  ist  bei  Kindern  das  Ektropion  die  Folge 
oner  Yerbrennung;  sehr  selten  ist  sie  angeboren.    Eine  Terbrennung 
ist  auch  in  diesem  Falle  die  Ursache.    Das  Verfahren  ist  dem  Yorher« 
gehenden  ganz  entgegengesetzt,  namlich  man  muss  darauf  ausgehen, 
die  Bindehaut  des  Augenlides  zu  rerkifarzen,  um  letzteres  gerade  zu 
richten.    Ulan  hat  zu  diesem  Zwecke  die  wiederholte  Aetzuog  der  in« 
neren  FBche  des  Augenlides  rorgeschlagen;  allein  dieses  Verfahren  ist 
ah  ein  sehr  schmerzhaftes  jetzt  verlassen.    Alan  zieht  es  ror,  in  die 
aiusere  Haut  des  Augenlides  einen  Einschnitt  zu  machen,  um  ihr  so 
ihre  gehörige  Lange  wieder  zu  Terschaffen.     Vor  acht  Tagen  haben 
wir  an  diesem  Kinde  einen  dreieckigen  Lappen  gebildet,  oder  Tielmeh1^ 
wir  bildeten  zwei  Schnitte,  die  nach  oben  zusammenstiessen  und  ein 
Dreieck  bildeten,   dessen  Basis  ron  dem  Augenlidrande  gebildet  ist 
Wir  haben  dann  von  der  Spitze  aus  den  Lappen  so  wwt  abgetragen, 
bis  das  Kind  uns  im  Stande  zu  sein  schien,  das  Auge  zu  schliessen. 
1b  der  That  ist  der  Erfolg  bis  jetzt  noch  ein  ganz  rortrefflicher;  das 
Augenlid  kann  geschlossen  werden,  und  der  freie  Rand  des  oberen  he- 
rührt  den  des  unteren.    Nachdem  wir  dieses  Resultat  erlangt  hatten^ 
Tenachten  wir  die  Naibe  dadurch  zu  Terkhnnem,  dass  wir  am  Stim- 
nnd  einen  Einschnitt  machten,  und   dann  durch  Darchziehung  von 
zwei  F2den  durch  die  Rander  der  Augenlidwunde  diese  einander  zu 
nahem  trachteten.     Am  folgenden  Tage  aber  hatten  die  FHdcn  die 
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Haut  dnrchidiDiiieD,  nnd  jeUt  kt  die  Wände  eben  lo  greni  wie  an 
es  im  Augenblicke  der  Operation  war.  Die  Narbe  ist  allerdings  keiM 
beionden  ichöne,  aber  tonst  iit  der  Erfolg  ein  Tollkommen  glückliclMr 
an  nennen." 

„Es  ist  bier  später  ein  Erysipelas  am  Arm  eingetreten,  welches 
jedoch  mit  der  Vakzination  zusammentraf  und  ihr  allein  znzoaclureibcm 
war;  es  rerlor  sich  dieses  jedoch  sehr  bald  Ton  selber." 


B.  Hotel-Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Roux). 

Bemerkungen  über  die  autoplastischen  Operationen  im  All- 
gemeinen und  über  die  Staphylorrhaphie  im  Besondern. 

„Indem  ich^  m.  H.,  Ihnen  you  einer  Operation  sprechen  will,  die 
ich  gegen  eine  angeborene  Gaumenspalte  Torgenommen  habe,  ergreife 
ich  die  Gelegenheit,  über  Autoplastik  überhaupt  Ihnen  einen  Vortrag 
zu  halten;  ich  fiihle  mich  dazu  bewogen,  theils  weil  der  Zufall  et  ge- 
wollt hat,  dass  ich  an  diesem  Zweige  der  Kunst  einen  sehr  lebhaften 
Antheil  gehabt  habe,  theils  auch  weü  der  Gegenstand  an  sich  ein  sehr 
fruchtbarer  und  des  grössten  Interesses  würdig  ist,  und  endlich  weil 
ich  glaube,  dass  er  noch  nicht  mit  aller  derjenigen  Rücksicht  an!  die 
Praxis  behandelt  worden,  deren  er  fähig  ist    Bedenken  muss  ich  frei- 
lich,  dass  die  Zeit  uns  drängt,  ich  werde  deshalb  anch  nur  einige 
Hauptpunkte  berühren  können,  werde  aber  bemüht  sein,  Ihnen  das 
Wesentliche  kurz  zusammen  zu  stellen." 

„Keinesweges  ist  der  glückliche  Gedanke,  die  mehr  oder  weniger 
zerstörten  oder  fehlenden  Theüe  des  Körpers  wieder  zu  ersetzen,  der 
neueren  Zeit  entsprungen;  er  ist  Eigenthum  einer  viel  früheren  Zeit, 
jedoch  niemals  ist  er  so  verfolgt,  entwickelt  und  durchdacht  worden, 
als  in  den  letzten  25  Jahren.  Die  neueren  Wundärzte  haben  nicht 
nur  die  älteren  Yerfahrungsweisen  yerrollkommnet,  sondern  sie  haben 
auch  ganz  neue  erfunden.  Worin  gerade  die  neuere  Chirurgie  sich 
glänzend  erwiesen  hat,  ist  die  Wiederbildung  you  Organen  oder  Or- 
gantheilen,  welche  durch  irgend  eine  Ursache  verloren  gegangen  sind." 

„Diese  Wiederbüdung,  fast  immer  nur  auf  Kosten  der  näcbtge- 
Irenen  Fleischparthieen  gebildet,  ist  im  Allgemeinen  mit  dem  Ans- 
drucke  Autoplastik  oder  Anaplastik  bezeichnet  worden.  Indessen 
scheint  uns  zwischen  diesen  beiden  Ausdrucken   ein  Unterschied  ge- 
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maeht  wette  la  mbieb.  Geiduebt,  was  freilich  meiiteiu  4er  FUI 
kty  der  Wiaderentts  durch  Subttanz,  welche  dem  Subjekte,  an  dem 
man  operirt,  eefter  aogehört,  and  Ton  der  Stelle,  wo  der  Wiederenats 
geechieht,  nicht  weit  entfernt  ist,  so  würden  wir  diese  Operation  Au* 
toplaetik  im  engeren  Sinne  oder  aach  wohl  Aaapiastik  nennen.  Da- 
gegen würden  wir  ans  des  AnsdrucksHeteroplastik  bedienen,  wen^ 
der  Wiederersats  durch  Sttbstanz  geschidit,  die  entweder  einem  leben- 
den  Thiere  entnonmien  ist,  oder  vom  Subjekte,  an  dem  man  ope- 
rirt, selber  herkommt,  jedoch  sehr  entfienit  Ton  dem  Orte  der 
Operaüo»." 

M Allein  wir  haben  ans  einmal  daran. gewohnt,  das  Wort  Auto« 
plastik  im  weiteren  Sinne  an  gebrauchen;  wit  bedienen  uns  desselben 
für  alle  OpeFaiieneo,  welche  darauf  hioaelea,  theils  abnorme  Oeffnua* 
gen  au  achliessen,  theils  getrennte  Theile  au  Tereinigen,  theils  endlich 
fehlende  Theile  wieder  au  ersetaen.  Demnach  rechnen  wir  dahin  nicht 
nur  die  Neabildaog  einer  fehlenden  Nase,  eines  Cehlenden  Augenlides 
a«  s.  w«,  sondern  auch  die  Yereinigvng  einer  Lippenspalte,  einer  Gau* 
meaapalte»  die  Verstopfang  eines  Loches  n.  s,  w.  Es  ist  aber  bei  alle- 
dem  gleich  in  die  Augen  fallend,  dass  eine  Eintheilung  der  Autopla- 
stik  in  rerschiedene  Arten  nothwendig  wird." 

j»Beror  ich  an  die  Anzahlung  derselben  gehe,  mögen  Sie  mir 
die  Bemerkung  gestatten,  dass  keine  autoplastische  Operation,  von  wel« 
eher  Art  m  noch  sei,  ohne  Sntur  an  Ende  geführt  werden  kSode; 
dieses  Büttel  ist  unerlasslich,  es  ist  das  Eode  des  eigentlichen  Opera- 
tionsaktes. £s  wird  Ihnen  sehr  bald  deutlich  werden,  wie  grundlos 
und  Terwerflich  die  Scheu  ist,  welche  einige,  ohwohl  sonst  sehr  yer- 
dienstTolle  Chirurgen  des  rorigen  Jahrhunderts  gegen  die  Sutur  ge- 
habt haben;  der  berühmte  Louis  yerwarf  die  Naht  sogar  gegen  die 
Hasenscharte,  wo  sie,  wie  Sie  wissen,  so  schonen  Erfolg  hat.  Dieses 
Yorurtheil  war  in  der  That  ein  ungerechtes.  Was  würden  diese  älte- 
ren Chirurgen  jetat* sagen,  wenn  sie  ndl  die  Nähte  so  häufig  anwen- 
den sahen.  Wir  können  die  Suturen  nicht  mehr  entbehren,  wir  freuen 
nns,  unter  mehreren  Arten  Ton  Suturen  den  Umstanden  gemäss  wäh- 
len sa  koanan.  Leider  nur  reichen  in  vielen  Fällen  die  Suturen  nicht 
*tt,  nnd  man  muss  ihnen  noch  durch  Nebenmittel  au  Hülfe  kommen« 
Ohne  Suturen  halte  Ich  die  autophstischen  Operationen  für  durchaus 
vnmSglich.** 

i>Da  in  neuertr  Zeit  das  Feld  für  die  autoplastischen  Opitrationen 
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lebr  anigedebot  worden  ist,  so  hat  aneh  die  YertchiedeBheit  der  Of 
ratioDSweiseo  xugenotninen.    Man  nntencheidet  folgende  Arten: 

Erstens.  Antoplastik  darch  dnfeche  Annahenmg'  dmr  Theü 
die  sehr  bevegUeh  und  elastisch  sind,  nnd  daher  leicht  g^'enahert  is 
rereinigt  werden  kSnnen ;  dahin  gehSrt  die  Operation  der  HaeeoecharU 
des  gespaltenen  Gaumens,  des  Dammrisses  o.  s.  w.  Hier  nind  & 
Theile  so  organisirt,  dass  sie  sich  leicht  rereinigen^  wenn  man  sie  dmti 
die  Art  ron  Sutur,  die  flir  sie  passt,  vereinigt,  nnd  man  mois  sich 
sehr  wundem,  dass  Hr.  Dieffenbach,  dieser  geschickte  Chimrg,  ta 
die  Autoplastik  so  sehr  riel  rerdankt,  es  für  nothwendig  gelialten  \aL 
bei  den  Operationen  der  Gaumenspalte  und  des  Dammriaaee  am  da 
Seiten  der  Sutnr  selber  Langenschnitte  ta  machen.  Ich  gest^e,  dtf 
ich  sie  in  den  meisten  Fällen  für  durchaus  unnütz  hatte. 

Zweitens.     Autoplastik   durch  ausserordentliche  Extentien  fa 
Theile.    Es  giebt  Fälle,  wo  es  nicht  hinreicht,  die  getrennten  Tbeii 
aneinander  zu  ziehen,  um  sie  zu  vereinigen;  man  muss  sie  dem  Zo^ 
In  einem  gewissen  Grade  unterwerfen  und  sie  in  diesem  Zvatande  tob 
Ausdehnung  eine  Zeitlang  erhalten,  weil  sonst  die  Yereinigmig  niebt 
stattfinden  würde.    Hierber  gehört  z.  B.  die  Operation  der  doppelten 
Hasenscharte  mit  einem  mittleren  Tuberkel,  wenn  es  darauf  aakSmm^ 
die  beiden  Spaltränder  der  Lippe  durch  eine  einzige  Sutur  nli  Btt«i* 
tigung  des  Tuberkels  zu  vereinigen;  man  wiirde  in  diesem  Falle,  ohne 
die  Tfaeile  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  zu  dehnen,  nicfat  nm 
Zwecke  gelangen. 

Drittens.  Autoplastik  mit  tiefen  Seitenschnitten.  Es  giebt FaBe, 
wo  ganz  abgesehen  von  der  bedeutenden  Dehnung  der  Theile  esnotk- 
wendig  ist,  seitliche  Einschnitte  oder  schiefe  Einschnitte  nach  der  Tiefe 
zu  zu  machen,  um  eine  Vereinigung  zu  erzielen.  Hierher  gehört  die 
Operation  der  Gaumenspalte  mit  Auseinanderstefaen  der  GaumenknocbeS; 
in  welchem  Falle  die  einfache  Staphylorrhaphie  nicht  ausreichen  w&de, 
sondern  an  jeder  Seite  der  Naht  ein  Schnitt  nofliwendig  wäre.  So 
femer  die  Operation  des  Lippenkrebses  in  gewisser  Ausdehnung,  so 
dass  ein  beträchtlicher  Substanzverlnst  nothwendig  wird,  in  welchem 
Falle  man  einen  Schnitt  am  untern  Rande  des  Unterkiefers  machen 
muss,  um  die  Theile  zu  verlängern  und  einander  nähern  zu  können. 
Solche  FäHe  sind  es,  in  denen  die  von  Herrn  Dieffenbach  eing^ 
führten  Hülfsschnitte  von  Vortheil  sind. 

Viertens.  Antoplastik  durch  Erzeugung  nener  Textur.  Be- 
kanntlich entwickeln  sich  in  einer  Wunde,  namentlich  wenn  sie  nicbt 
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duveli  Adhäsion  heilt,  GraoidatioDen,  die  man  gewShnlich,  obwohl  mit 

XJnx-echt,  Fleisch  Wärzchen  nennt,  und  die  durch  ihre  Yertinignng  und 

iHro  fernere  OfganisaÜon  diejenige  Sahstanz  bilden,  welche  mau  Narbe 

nennt;  diese  Textur,  die  mit  der  Zdt  hart  wird,. und  sehr  wenig  Aus* 

delurnng  zeigt,  ist  jedoch  einer  grossen  Yerlängerung  fähig,  wenn  sie 

Icixrz  nach  seinem  Entstehen,  mechanisdien  Einwirkungai  unterwerfen 

^v^ird.     Mehrere  Wundänte  haben  diesen  Umstand   benutzt,   um   g»> 

-wisaen  Fehlem  zu  begegnen;  der  erste,  der  diese  Idee  auffasste,  war 

ein.  amerikaniicher  Chirurg,   allein  er  ühertrieb  diesen  an  sich  sehr 

guten  Gedanken,  und  brachte  dadurch  das  Yerüdiren  ein  wenig  in  Mis»- 

Icrcdit.    In  einem  neueren  Werke  eines  amerikanischen  Chirurgs  habe 

teil   äne  Methode  der  Staphylonapbie  gefunden,   weiche  auf  dieses 

Pnnzip  gegründet  war,   und  die  auch  einen  guten  Erfolg  zu  haben 

seilen.   Der  Fall  war  folgender:  Ein  Mann  hatte  am  Oaumengewölbe 

ein*  ziemlich  betrSchtliche  Oeffiiung;  der  Wundarzt  loste  durch  einen 

balb  oralen  Einschnitt  in  gewisser  Entfernung  von  der  Oeffnung  die 

^«reichen  Texturen  los,  und  wartete  bis  sich  Granulationen  und  eine 

T'ertur    neuer    Formation    in    dem   Zwischenraum    gebildet    hatten; 

dann  machte  er  ^eselbe  Operation  an  der  andern  Seite.    Als  sich  nun 

rund  um  die  za  rerstopfnide  Oeffnung  die  neue  Substanz  gebildet  hatten 

▼ersuchte  er  £e  Bänder  der  weichen  Theile  einander  zu  nähern,  wae 

nüttebt  einer  geringen  Traktion  sehr  gut  möglich  wurde;  er  erhielt  diese 

Ränder  durch  einige  Nähte  Tereinigt,  und  die  Operation  geschah  roU^ 

kommen,  nach  Ablauf  einiger  Zeit.  Das  Loch  im  Gaumen  blieb  so  voUkom« 

men  gesddessen;  es  ist  dieses  ein  ganz  hüsches  Yerfshren,  man  muss 

zieh  aber  hüten,  dessen  Anwendung  zu  sehr  geltend  machen  zu  wollen. 

FSnftena.    Antophstik   durch  Anseinanderschieben   der  Theile 

(auioplasiie  par  dedoublemeni).    In  gewissen  Gegenden  sind  die 

Texturen  tou  der  Art,  dass  sie,  aus  mehreren  Schichten  bestehend,  aus« 

onandcrgeschoben,  oder  yielmehr  von  einander  getrennt  werden  können, 

so  dass  die  eine  Schidit  dazu  dient,  die  Lücke  auszufüllen,  oder  die 

Spalte  zu  bekleiden.    Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Yerfahren 

Tor  etwa  20  Jahren  bei  einem  jungen  Mädchen  anzuwenden,  dem  detf 

Krebs  die  Nase,  die  Oberlippe  und  einen  Theil  der  Wange  zerstört 

halte;  ich  hatte  an  diesem  Mädchen  mehrere  antpplastische  Operationen 

Tersncht,  nnd  nachdem  ich  in  der  That  die  Di^rmität  gröutentheifa 

beseifigt  halte,  bHeb  mir  noch  ein  Loch  in  der  Backe,  welches  ich 

dirch  Yeizcfaiebung  einer  Schicht  der  Backe  selber  achlieasen  wollte; 

allein  es  gelang  mir  dieses  nicht,   und  ick  kam  damit  auf  anderem 
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Wege  xvm  Ziele.     Diese   eben  genannte  Methode  kann    nichtsdesto- 
weniger in  manchen  Fallen  von  Nutzen  sein. 

Sechsten 8.    Endlich  Autoplastik  durch  Borg  {autopigMMÜe  par 
empruni).    Dieses  ist  die  eigentliche  und  wahre  Autoplastilc   in  ihrer 
ganzen  Reinheit;  sie  geschieht  auf  Kosten  andrer  entfernter  Tiieila  des- 
selben IndiTidnumSy  oder  gar  eines  lebendigen  Thieres^  d.  h«   es  wird 
▼on  daher  Substanz  entnommen  oder  geborgt,  um   den  rerloren  ge- 
gangenen Theil  wieder  zu  ersetzen.  Es  giebt,  wie  Ihnen  bekannt  sein 
wird,  drei  Hauptmethoden,  die  nach  den  Nationen  benannt    -«rerden, 
wo  sie  zuerst  geübt  worden  sein  soll,  nämlich  die  indische,  itslieniscfa^ 
und   franzosische  Methode.    Zu   verwundern   ist   allerdings,    dass   eis 
solches  HeiWerfahren,  Ton  welchem  man  meinen  sollte,  dass  es  eise 
grosse  wissenschaftliche  Einsicht  Toraussetzt,  bei  einem  halbgebildeten 
Volke  zu  einer  Entwickelung  gelangen  konnte;  allein  schon  seit  sehr 
alten  Zeiten  hat  man  in  Indien  Nasen  und  Ohren,  die  bekanntlich  dort 
zur  Strafe  oder  aus  Rache  häufig  abgeschnitten  werden,  wiederersetxt 
Die  indische  Methode  besteht  darin,  behufs  der  Bildung  einer  neoen 
Nase  aus  der  Stirnhaut  einen  Lappen  zu  formen,  diesen  Fleischlappea 
um  sich  selber  zu  drehen,  mit  seiner  blutigen  Fläche  auf  den  blutig 
gemachten  Nasenüberrest  zu  legen,  und  ihn  dort  in  Form  eines  Nasen* 
Wulstes  anheilen  zu  lassen.    Was  hier  von  der  Nasenbildung  gAt,  gilt 
auch  von  andern  Theilen;  immer,  wenn  man  zum  Wiederersatz  auf 
der  nächsten  Umgebung  einen  Lappen  formirt,  und  ihn  dazu  benutzt, 
ist  es  die  indische  Methode. 

Die  italienische  Methode  besteht  darin,  von  einem  mehr  entfern« 
teren  Theile  einen  Fleischlappen  zu  entnehmen,  und  ihn  dahin  zu  ver- 
pfianzen,  wo  ein  Wiederersatz  geschehen  soll.  Tagliacozzi  bildete 
eine  neue  Nase  aus  einem  am  Oberarme  formirten  Fleichlappen,  und 
in  der  That  hat  der  glückliche  Erfolg,  den  dieser  Chirurg  damals  er- 
langt  hat,  ein  solches  Aufsehen  erregt,  dass  man  ihn  mit  einer  Nase 
in  der  Hand  abgebildet  hat;  dennoch  ist  es  nicht  Tagliocozzi,  son« 
dern  Branca,  welcher  zuerst  die  Idee  wissenschaftlich  ausgesprochen 
hat 

Die  französische  Methode  kann  Verfahren  durch  Schieben  dea 
Lappens  {methode  par  giigsemeni)  genannt  werden.  Sie  besteht 
darin,  dass  der  in  der  Nähe  gebildete  Lappen  ohne  Umdrehung  seines 
Stieles  nur  Ton  dem  einen  Ort  auf  den  andern  hin  geschoben  wird. 
Die  Chirurgie  hat  sich  dieses  Yerfshrens  schon  bedient,  ehe  man  daran 
gedacht  hat,  sie  als  eine  Methode  in  die  Autoplastik  einzuführen.    So 
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bat  Chopart  in  fliiiem  Falle,  wo  durch  Abtragiug  tiaet  badevtandeo 
Krebiea  dar  Dnterlippa  ein  Sabatanzrerliut  entstatidan  war,  daran  ge* 
dacht,  MO»  der  dem  Zangenbeine  enUprechenden  Gegend  des  Halsea 
einen  Lappen  an  bilden  nnd  deuelben  auf  das  Kinn  hinmsebieben; 
ich  halte  diese  Chopart 's  che  Idee  für  die  erste  in  dieser  Ceziehung, 
und  ich  nenne  daher  diese  Methode  die  französische. 

Man  müsste  eigentlich  noch  eine  ganz  besondere  Art  tod  Auto« 
plastik  ans  dem  Wiederanheilen  frisch  abgetrennter  Theile,  z.B.  eines 
Fingers,  einer  Nasenspitze,  eines  Ohrs  n.  s.  w.,  bilden;  man  findet  in 
den  Annalen  der  Wissenschaft  viele  Fälle  der  Art;  ich  habe  indessen 
wenig  darüber  za  sagen,  beschranke  mich,  nnr  daran  zu  erinnern. 

Jede  Nationaleitelkeit  bei  Seite  setzend,  darf  ich  doch  wohl  mit 
Fag  und  Recht  behaupten,  dass  die  Franzosen  an  der  £nt Wickelung 
nnd  Fortbildung  dieses  schonen  Zweiges  der  Chimrgie  einen  sehr 
grouen  Antheil  gehabt  haben.  Die  Bewegung  in  dieser  Beziehung 
begann  im  Jahre  1814,  als  ein  englischer  Wundarzt  die  Rhinoplastik 
oder  die  Wiederbildnng  der  Nase  ausfuhren  wollte.  Die  Lehren  nnd 
erlangten  Erfolge  der  Italiener  waren  in  Vergessenheit  genthen,  nnd 
der  engtiiche  Wundarzt  hatte  sich  nur  durch  die  Resultate,  die  er  in 
Italien  gesehen  hatte,  bestimmen  lassen.  Es  war  also  diese  Operation 
im  gebildeten  Europa  wieder  etwas  ganz  Neues;  sie  machte  Au&ehen 
und  war  der  Punkt,  ron  dem  aus  dieser  Zweig  weiter  entwickelt 
wurde.'  Was  aber  liberraschen  mnss,  ist,  dass  die  Rhinopkstlk  ziem- 
lich so  geblieben  ist,  wie  sie  m  damab  war,  und  dass  nur  die  anderen 
autopiastischen  Operationen  immense  Fortschritte  gemacht  haben;  ich 
darf  nicht  vergessen,  dass  mit  den  Franzosen  zugleich  auch  die  Eng« 
laoder,  Italiener,  Amerikaner  und  besonders  die  Deutschen  höchst  thatig 
gewesen  sind,  und  ich  habe  von  Letzteren  besonden  zwei  Manner  her- 
TORuheben,  nimKch  GrSfe  nnd  Dieffenbach,  welche  man  als  die 
Heroen  der  neueren  Antoplutik  betrachten  darf;  selbst  unter  den  Spa- 
niern, dieser  sehr  geistbegabten  Nation,  welche  aber  durch  eine  traurige 
Vergangenheit  in  eine  grosse  wissenschaftliche  Trägheit  Tonenkt  war, 
ist  in  neuerer  Zeit  in  diesem  Zweige  der  chirurgischen  Kunst  Leben 
eingetreten;  es  hat  nämlich  Heir  Hera,  Professor  der  Chimrgie  zv 
Madrid,  eine  hblische  Abhandlung  Hber  die  Blepharoplastik  geschrieben." 

„Ehe  ich  nun  zu  meinem  eigentlichen  Gegenstände,  namfa'ch  der 
Staphylorraphie  übergehe,  habe  ich  Einiges  über  einen  Fall  mitzutheüen, 
dessen  ich  schon  erwähnt  habe.  Ich  habe  nämlich  die  Staphylorraphie 
u  «inem  jungen  Mädchen  gemacht,  das  eine  angebome  Spalte  dea 
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GanmeBiegels  and  der  Ganmenknodieii  hatte;  die  Spdte  entrcckle 
ndi  durch  dai  GaameDgewolbe  bis  zu  den  ZähneD,  maserdem  war  «ne 
Hateoscharte  yorhanden,  wegen  der  jedoch  eine  Operation  schon  mter- 
Bommen  worden  war  Die  Heilung  der  Hasenscharte  hatte  indessen  nur 
eine  sehr  nnyoUkoramene  und  nnregefanässigeYereinigttng  der  Knochen- 
spalte  bewirkt.  loh  moss  bemerken »  dass  dieses  das  gewöhnlichem 
Resultat  ist.  Wenn  man  bei  einer  Hasenscharte,  die  mit  sogenanntem 
Wolfsrachen  komplizirt  ist,  nur  erstere  operirt,  so  arbeitet  die  Natur 
allerdittgs  auch  an  Yereinigung  der  Knochenspalte,  aber  es  gelingt  ihr 
dieses  nur  unToUstandig,  denn  gewöhnlich  befinden  sich  die  Spaltränder, 
indem  sie  sieh  einander  nahem,  nicht  in  gleicher  Ebene,  und  es  er- 
folgt eine  mehr  oder  minder  unregelmassige  Vereinigung.? 

„Bei  dem  jungen  Mädchen  war  nicht  nur  diese  eben  genannte 
Spalte  mit  Trennung  des  Gaumengewölbes  nach  hinten  Torhanden, 
sondern  auch  noch  zwei  andre  Umstände  steigerten  diesen  Bildnngs- 
fehler  und  erschwerten  die  Beseitigung  desselben,  nämlich  einmal  eine 
ungewöhnliche  Tiefe  der  Mundhöhle,  welche  dem  Manövriren  inneriialb 
derselben  hinderlich  war,  und  dann  eine  besondere  Engigkeit  der  beiden 
Theile  des  Gaumensegels,  besonders  des  rechten  Theiles  desselben, 
welches  mehr  wie  ein  Höckerchen  als  wie  ein  Blatt  Torsprang.** 

„Die  Operation  macht^  ich  nach  den  Regeln  und  der  Metliode,  die 
ich  schon  längst  bekannt  gemachthabe.  Die  Naht,  die  angelegt  wurde, 
war  einfach,  aber  wegen  des  Auseinanderstehens  des  Gaumenknochens, 
wodurch  die  Spaltung  der  Weichtheüe  komplizirt  war,  war  ich  gezwun- 
gen, anden  Seiten  Q^uerschnitte  zu  machen,  um  die  Vereinigung  zu  erleidi* 
tem.  Alles  dieses  hatte  eine  gewisse  Unruhe  oder  eine  Langsamkeit  im 
Operiren  zur  Folge.  Der  obere  Faden  neben  dem  Gaumengewölbe  war 
rechts  wegen  der  Kleinheit  des  Lappens  des  Gaumensegek  sehr  schwer  an* 
zulegen.  Ich  will  mich  bei  den  übrigen  Einzelnheiten  dieser  sehr  schwierigen 
Operation  nicht  weiter  aufhalten;  ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  ich 
von  den  drei  Suturen,  die  ich  anzulegen  pflege,  und  die  ich  auch  in 
diesem  Falle  anlegte,  nur  zwei  hegen  lassen  konnte,  die  dritte  aber 
wegnehmen  musste.  Allerdings  konnte  unter  diesen  Umständen  nur 
eine  partielle  Vereinigung  erwartet  werden,  aber  auch  diese  war  etwas 
selur  Wilnschenswerthes,  weil  späterhin  immer  noch  die  rollständige 
Vereinigung  erzielt  werden  konnte,  zumal  da  dann  die  Natur  durch 
die  geschehene  Verwachsung  schon  eine  gewisse  Stütze  zu  geben  rer- 
mag.  Ich  will  Ihnen  ein  Faktum  mittheüen,  welches  das  eben  Gesagte 
näher  zn  erläutern  im  Stande  ist    Ich  wurde  nämlich  in  die  Stadt 


gerate,  wn  ein  Kind  m  operiran,  das  «m  Abend  Toiher  gAortii  war^ 
das  Kind  hatte  eine  dn&che  Hasenscharte,  jedoch  mit  einem  geringen 
Ansfiinandentdien  des  Oberkiefenmndes.  Die  Eitern  waren  sehr  aufge- 
regt und  in  Sorgen;  sie  bestanden  auf  der  Operation,  obgleich  ich 
^wvh\»^  weil  das  Kind  erst  einen  Tag  alt  war.  Ich  musste  jedoch  die 
Operation  unternehmen;  sie  war  einfach  nnd  die  Vereinigung  b^fann 
wirklich;  aber  das  Kind  hatte  seit  einiger  Zeit  au%ehort  zu  saugeny 
vsd  wurde  sehr  hinfällig.  Man  dachte  daran,  es  zu  pä^eln,  und  in 
Folge  der  BemOhongen,  sowohl  um  das  Kind  zum  Saugen  zu  bringen» 
als  aueh  um  es  zu  futtern,  begann  die  Spalte  sich  wieder  nach  oben 
SU  zu  losen,  und  nach  und  nach  war  sie  auch  fast  ganz  wieder  ^or- 
banden;  es  war  nur  ganz  unten  am  fireien  Rande  eine  kleine  Yerwacl^ 
rang  wie  eine  kleine  Brücke  yerblieben;  ich  zweifelte  rolistandig,  nicht 
Mir  an  dem  Geh'ngen  der  Operation,  sondern  auch  an  dem  Leben  des 
Kindes;  ich  rieth,  das  Kind  mit  einem  Sauginstrument  zu  ernähren  und 
ea  eine  Zeitlang  ganz  in  Ruhe  zu  lassen.  Etwa  14  Tage  darauf  war 
ick  nidit  wenig  rerwundert  zu  erfiihren,  dass  das  Kind  sich  yolikom-i 
Bien  erholt,  und  dass  die  Lip^enspalte  sich  roUkommen  vereinigt  habe« 
Ich  habe  es  vor  Kurzem  gesehen,  und  war  wirklieh  überrascht;  die  Yer« 
einigung  der  Lippe  ist  Tollkommen,  und  zwar  lediglich  durch  die  Be* 
mfibongvo  der  Natur.  Demnach  dSrfen  wir  auch  hoffen,  dass  bei  dem 
jungen  Bfadchen  die  Yereinigung  ^e^  Gaumensegels,  obwohl  jetzt  einst- 
weikn  nnyollstandig,  spiter  tou  selber  ToUstandig  werden  werde." 

„Die  Suturen  pflegen  wir  gewöhnliek  am  vierten  Tage  nach  der 
Operation  foitranehmen;  bis  dahin  dürfen  die  Kranken  weder  essen 
■och  trinken,  noch  sprechen,  und  müssen  sich,  so  sehr  es  möglich  ist, 
durch  Klystiero  ernähren;  dieser  Umstand  besonders  ist  es,  welcher 
die  Operation  bei  ganz  jungen  SubjdLten  erschwert,  da  sie  ein  sol- 
^M  Fasten  schwer  ertragen,  sondern  gewohnlich  in  eine  gefährliche 
Schwäche  Ter&Ilen;  es  kann  aber  dieser  Umstand  nicht  umgangen 
werden,  denn  er  ist  fiir  die  Heilung  durchaus  wesentlich.  Es  ist  sehr 
intereesuit,  dass  während  des  Sohlingens  die  beiden  Theile  des  ge« 
q^tenon  Ganmensegeb  einander  sich  nähern;  ich  habe  dieses  bei  dem 
junges  Amerikaner  beobachtet,  an  dem  ich  das  erste  Hai  die  Opera- 
Hon  gemacht  habe;  ich  erbmnte  daraus  zuerst  die  MSgtichkeit,  eno 
Bereinigung  zu  enielett.  Die  Physiologen  lehren  das  Gegentheil;  sin 
ngen>  dais  beim  Schlingen  das  Gaumensegel  nch  ausdehne,  sich  er- 
weitere u.  s.  w.    Wie  dem  auch  sei,  so  begreifl  man,  dass  eine  voll«' 


stMnilige   Rohe    nothweodlg   iit«    diinit   die  Yereiiiigiuig     gegcliehi 
kSane.** 

,,Nach  diesen  BemerkuDgen  fiber  den  speziellen  FaU,    der  uns  zi 
diesen  Vorträgen  Anlass  gegeben  hat,  sei  es  mir  rergonnt^   i^eder  a 
aDgemeinen  BetrachtuDgen  über  Staphylorrhapfaie  fiberhaopt    suriickzii- 
kehren.    Als  ich  diese  Operation  zuerst  aufgebracht  hatte  ^    liatte  sie 
das  Schicksal  aller  neuen  Operationen.     Man  misstranete  ihr    an&Dgi 
Ton  der  einen  Seite  dermaassen,  dass  mir,  dem  eifrigen  Forderer  af^ 
Tertheidiger  dieser  Operation,  fast  alle  Fälle  in  die  Hände  kamen ;  tob 
der  anderen  Seite  wurde  die  Operation  wieder  zu  sehr  erhoben,  hß 
man  ailmälig  das  Richtige  erkannte,  und  nach  und  nach  auch  andoe 
Wundärzte  damit  sich  be&ssten.    Man  yersuchte  nun  das  Ver&invi^ 
das  ich  angegeben  hatte ^  zu  vereinfachen;  oft  sprach  man  in  Btichers 
und  Vorlesungen  Ton  den  Instrumenten,  die  ich  für  diese  Operatief 
eingeführt  hätte;  man  hat  mir  mehr  Ehre  angethan,  als  ich  Terdiente, 
denn  ich  habe  keine  neuen  Instrumente  angegeben;  ich  habe  mich  dem 
bedient,  die  die  Wissenschaft  schon  kannte,  z.  B.  einer  Kniescheere, 
die  ich  nur  etwas  länger  machen  Hess  als  gewöhnlich,  um  die  Spalt- 
ränder  wund  machen  zu  können;  eines  gewöhnlichen  Nadelträgers,  um 
die  Nadeln  durchzuführen,  und  endlich  einer  einfachen  Sutur,  xu  denn 
Behuf  ich  krumme  Nadeln  anwende,  die  ich  von  hinten  laeh  rorne 
führe." 

„Es  sind  dieses  also  einfache  und  allgemein  bekannte  Werkzeuge; 
aber  die  Art,  sich  ihrer  zu  bedienen,  hat  wegen  der  grossen  Empfind- 
lichkeit der  Theile,  an  denen  man  operirt,  und  wegen  ihrer  tiefen 
^E^f  grosse  Schwierigkeiten.  Man  dachte  also  darauf,  die  Operation 
zu  erleichtern  und  schneller  ausführbar  zu  machen.  Ist  es  gelungen? 
Hr.  A.  Berard  hat  es  für  rathsam  erachtet,  die  Nadel  nicht  ron  hio- 
ten  nach  vorn,  wie  ich  es  thue,  sondern  von  vorne  nach  hinten,  wir- 
ken zu  lassen,  weil  man  auf  diese  Weise,  sagte  er,  die  Punkte  siebt, 
in  die  man  einsticht»  Ich  gestehe  aber,  dass  ich  in  diesem  Yorschlage 
keine  Erleichterung,  sondern  eine  Erschwerung  der  Operation  finde. 
Bisweilen  nämlich  sind  die  Tbeile  so  schmal  und  die  Räumlichkeit  so 
eng,  dass^es  nicht  möglich  ist,  die  Nadel  von  Torn  nach  hinten  wii^ 
ken  zu  lassen,  und  sie,  wenn  man  sie  wirklich  auf  diese  Weise  durch- 
gestochen  hat,  hinten  zu  ergreifen,  um  sie  durchzuziehen.  Verfährt 
man  aber  umgekehrt,  d.  h.  sticht  man  die  Nadel  Ton  hinten  nach  yom 
durch,  so  ist  das  Manöver  ein  sehr  einfaches." 

„Man  hat  ferner  Instrumente  erdacht,  um  die  Nadeln  nicht  nur 
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IttMli  di6  Tkeile  darchzofuhren»  sonder d  sie  auch  sogleich  \neder  xtt 
HrgT^fcn ;  diese  Instrumente  sind  sehr  niedlich^  sehr  geistreich,  «her  «ia 
»e wirken  9  dass  der  Operator  nur  hlind  zu  handeln  im  Stande  ist^  uikd 
leicht  in  Gefahr  geräth»  die  Suturen  au  nahe  am  freien  Rande  an* 
anlegten,  was  zu  grossem  Unheil  führen  konnte.  Ich  will  Sie^  m.  H., 
mit  AufraUungen  aller  der  erfundenen  Instrumente  nicht  ermüden;  die 
■leisten  Erfindungen  der  Art  sind  in  Deutschland  gemacht  worden» 
Was  mich  hetiifft,  so  gestehe  ich^  dass.  ich  noch  nicht  ein.  eindglles  Mal 
mich  gedrangen  gefühlt  habe^  Ton  meinem  so  Überhaupt  eip&chen  Yer« 
£»hreB  abzugehen.  '  Auch  habe  ich  noch  nicht  gesehen»  dais  die  Er* 
folge,  die  andere  Chirurgen  mit  einem,  komplizirterOn  Apparate  er* 
reicht  haben,  mit  den  meioigen  sich  yergleichen  lassen»** 

M  Interessanter  würde  es  Ihnen  »eifi,  au  H^  di^  Resultate;,  welche 
die    Stapfaylorraphie  überhaupt  gewährt  hatj  kennen  zu  lernen,     Sie 
liriasen«  dass  die  Opemtion  gemacht  wird«  um  einem  sejbr  argen«  £sst 
immer  angeborenen  Fehler  au  begegnen;  ich  sage>  einem  sehr  argen 
Fehler«  denn  diejenigen«  die  damit  behaftet  sind«  sind  durch  ihr  sehr 
undentUnhes,  widriges«  näselndes  Sprechen  sehr  unglUcklich«  weil  sie 
dadurch  yerhindert  werden«  die  Stellung  im  Leben  einzunehmen«  au 
der  sie  sonst  gelangen  k'dnnten.    In  der  That  sind  diejenigen  IndiTi^ 
duen,  die  am  gespaltenen  Gaumen  leiden«  auch  so  sehr  beeifertj  der 
Operation  sich  au  unterziehen j  dass  üe  gern  Alles  ertragen«  was  man 
von  ihnen  rerlangt    Es  ist  demnach  die  Pflicht  des  Wundarztes«  diese 
Operation«  wenn  äe  ron  ihm  rerlangt  wird«  Toizanehmen^  freilich  mit 
der  Beditgnng«  dasi'  er  dadurch  nicht  das  Leben  des  Kranken  in  Ge- 
fahr »eiste^  und  ich  halte  es  hier  für  meine  Flicht»  von  den  Ge&hrei^ 
die  diese  Operation  haben  kann.  Einiges  zu  sagen." 

««Man  musa«  wenn  ich  Ton  Gefahren  spreche^  darunter  nicht  ein 

üblea  Resultat  der  Operation  an  sich«  sondern  einen  möglichen  Eingriff 

auf  das  Leben  oder  die  Gesundheit  des  Kranken  Teratehen.   Diese  Ge^ 

fahr  ist  aber  trotz  dem«  dass  man  an  sehr  zarten  und  sehr  empfind« 

Echen  Theäen  operirt«  und  dass  man  die  Opecirten  zu.. einem  lapgen 

Fasten  verdammen  muas«  sehr  gering.    Von  hundert  und  neun  FäUeSp 

die  ich  operirt  habe«  hatten  nur  drei  einen  üblen  Aw^giang«  und  auch 

in  diesen  dreien  Fallen  waren  es  besondere  Umstände«'  welche  diesen 

üblen  Ausgang  bedingten.    Der  erste  Fall  nämlich  betraf,  ein  jungst 

nnd  durchaus  wohlgebautes  Madchen;  sie  hatte  eine  ein&che  Spalte 

des  Gaumensegeb«  ich  operitte  sie  mit  Leichtigkeit;  aber  kurze  Zeit 

nach  der  Operation  trat  eine  sehr  he^ge  Rachenentsundung  hinsiv^  ^ 

VLitia.  4 
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nach  wenigen  Tagen  den  Tod  brachte.  Es  war  diesei  die  51ste  Si 
phylorraphie,  die  ick  gemacht  hatte;  die  Kranke  lag  in  der  Charü 
ich  konnte  sie  genau  beobachten^  und  ich  kann  wohl  sagen^  dass  kaz 
andere  Ursache  hiomgetreten  war,  sondern  dass  lediglich  die  todtlic.^ 
Rachenentzfindung  eine  Folge  der  Operation  zu  sein  schieD.** 

,^Der  imeite  Fall  ist  folgender:  Vor  einigen  J^^ren  >^iiTde  si; 
ein  15  bis  16  Jahre  altes  Mädchen  zugefUhrt;  es  war  die  Tochter  de 
Lord  Lindhurst,  eines  einlQussreichen  ftfitgliedes  des  englisck«ii  Pv 
laments,  der  sie  selber  nach  Paris  führte.  Sie  hatte  auch  eine  är 
fache  Spähe  des  Ckiumensegels.  Ich  eperirte  sie,  ohne  mich  über  ift 
früheren  Gesundheitszustand  des  jnngeri  MSdchens  unterrichtet  a^ 
ben.  Die  Vereinigung  war  fest  schon  ganz  vollstaDdig^  und  bmi» 
gratuUrte  man  sich  über  den  Erfolg.  Der  Vater  wollte  schon  abr& 
.sen,  als  die  Operirte  zu  hasten  und  die  Symptome  eines  organitciies 
Brustleidens  zu  zeigen  anfing.  Lange  vor  der  Operation  hatte  sie  W> 
teits  solche  verdächtige  Zeichen;  kurz  die  Erscheinungen  gewanocc 
eine  solche  Heftigkeit^  dass  das  arme  Kind  binnen  zwei  Monaten  n 
wahrer  akuter  Phthisis  verstarb.  Möglich^  dass  in  diesem  F^Oe  dv 
Operation  zur  Bntwickelung  der  Krankheit  beigetragen  hat;  aber  so- 
viel ist  gewiss,  dass  der  Keim  doch  vorhanden  war,  dass  ^  spater 
dennoch  ausgebrochen  wäre." 

„Der  dritte  Fall  ist  von  besonderem  Interesse,  und  verdient  eine 
nähere  Auseinandersetzung.  Es  war  im  Jahre  1834,  als  ich  diese  Ope- 
ration machte,  und  zwar  als  meine  838te.  Das  Subjekt  war  ein  jun- 
ger Irländer,  21  Jahre  ah,  dner  ausgezeichneten  Familie  in  Irland  an- 
gehörig;  der  Fahler  war  angeboren,  und  man  hatte  mit  ihm  bis  zu  die- 
sem Alter  gewartet,  bevor  man  die  Kunst  zu  Hülfe  rufen  wollte.  Seine 
Mutter  halte  sich  jeder  Operation  widersetzt;  sie  hatte  nämlich  ihren 
Mann  In  Folge  einer  sehr  einfachen  Operation  verloren,  und  war  da- 
durch noch  immer  so  ergriffen,  dass  sie  jede  Operation  fürchtete^  und 
in  der  Ahnung  eines  schHmmen  Ausganges  auch  immer  die  Operation 
an  ihrem  Sohne  hintertrieb.  Die  gute  Dame  hatte  drei  Söhne  ^  von 
denen  sie  zärtlich  geliebt  wurde;  der  junge  Mensch,  welcher  an  der 
Oaumenspalte  litt,  wollte  sich  operiren  lassen,  ohne  die  Matter  in  Angst 
SU  setzen,  und  tmi  sie  zu  fiberraschen;  deshalb  gab  er  mit  seinen  Bm- 
dttti  eine  Reise  nach  London  vor,  wo  sie  sich  A,  Coopcr  vorstell- 
ten, der  ihnen  den  Ralh  gab,  nach  Paris  zu  gehen  und  sich  an  mich 
zu  wenden.  Bs  war  dieses  zur  Zeit  der  Jnli- Feste;  äie  drei  Brüder 
aehijebett  der  Mutter,  dass  sie  nach  Paris  gitgen,  um  dort  die  Feste 
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feil,  imd  diBs  sie  Md  ziritck  mkk  wüvdeii.    8w  ktniai  abo  m 
mir;   ich  machte  die  Operation ,   ohne  alle  dieie  Ihnen  eben  aräsifalteo 
«gMithiiiiilidMii  Umstände  zn  kennen,  ohne  an  wissen >  dast  sich  alle 
^rei,  besonders  der  an  Of  eriinnde,  «nter  dem  Einflüsse  trimriger  Pkao- 
taaieen  hefanden*    So.  z.  B*  hatten  sie  bei  ihrer  Dnrehreiiie  duvcb  Loa- 
^on  du  Theater  besieht,  wo  Hamlet  gogeben  wvrde,  und  als  sie  das 
Haus  bdtnteo,  war  das  Grste,  vmt  sio  zu  sehen  bekameti,  Bamlet  infC 
€l«m  Asehenknige,   oiid  als  sie  in  Paris  Waren,   gingiensie  auf  den 
IGrchhof  des  Montmartre,  und  die  ersten  Worie^  dto  der  Kranke  au 
«einen  Brüdern  sagten  waren:  Hier  kBntite  ich  wohl  begrsben  werden»" 
„Also  unter  dem  Einflüsse  dieser  traarigen  Phantasie,  und  in  dar 
Angst  und  Beeorgniss  um  die  geliebte  Mutter,  unterwarf  sich  d^  jungis 
Mensch  der  Operation.    Diese  war  übrigens  sehr  einfech,  aber  als  ieh 
sie  eben  beendigen  wollte  sah  ieh  aoe  pIKtzUehe  Terändermg  im  Ant- 
ütce  des  jungen  Menschen,  nlmUeh  eiaen  Ausdruck  Areudiger  Bewa- 
gBDg  ilber  die  Beendigung  der  Operation  neben  d^m  Ausdrucke  grosssir 
Angst  und  Besorgniss  im  die  möglichen  Folgen;  das  Antlitz  trat  ndr 
auf  eine  Weise  entgegen,  dass   ich  selbst   daniber  erstaunt  utid  or- 
aelireckt  war.    Eine  furchtbare  Nervenoufregung  entwickelte  sieh  so- 
gleich, derOperiiie  veiiA  nachher  in  eine  solche  fhi^sisehe  und  motm^ 
hEche  Abspaunung,  dass  er  am  fÜnlten  Tage  slairb,  und  keine  Anatren- 
gang  ihn  retten  konnte«    Es  ist '  dieses  ^er  dsr  FäUe,  'die  mieh  in 
meiner  langen  chisurgischen  Laufbahn  guna  besonders  ergriflen  habeoi, 
und  die  ich  nie  vergessen  werde." 

„Es  sind  dieses  die  drei  eineigen  FSIte,  ton  denen  ich  sagen  kann, 
4ass  sie  mit  dem  Tode  endigtsn;  Sie  sehefa,  dass  Mentr  Autgung  üin 
seltener  ist,  aber  es  giebt  noch  eine  Anzahl  von  Wien,  wdche  darum 
Übel  zu  nnnnen  shid,  weil  sie  ein  Misslkigen  der  Operation  'bcffieugen. 
Diese  Falle  mSssen  in  zwei  Kstegorieen  g^bra^t  werden,  ja  nadidoA 
die  Spalte  des  Gaumensegels  ehifach  (»dur  mit  Spaltungen  des  fiail- 
mcngew^bes  kompliziit  ist.    In  beiden  Kategorifcen  ^<Aft  es  erfolg- 
reiche und  misslÜAgene  Operationen;  ieh  hsbe  die  uumerischehi  Data 
nicht  angeuMrkt,  ieh  kann  nur  sagen;  was  sidt  auch  ün  Toraus  den- 
ken lässt,  dass  die  einfiKhe  Gaumenspsito  th  grosseres  fethMltnfsi  roh 
Erfolgen  dem  Mißlingen  gegenüber  daiüetet,  als  dil»  kompliairfis  Gau- 
menspalte.   Man  kann  annehmen,  dass  bei  gleicher  Zahl  das  YerhSK- 
niss  bei  ersterer  gegen  letztere  um  ein  Drittel  sich  günstiger  stellt 
Man  muss  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  komplizirte  Gaumenspalte  ein 
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gar  ta  groues  Hindernits  geg^  das  Oelingeii  sei;  kn  Gegeotlfteil  hahi 

ich  sehr  sch'doe  Erfolge  au&aweiteii«" 

Nach  einigea  Bemerkungen  fiber  das  junge  Maddien,  das   zuletzt 
operirt  worden,  geht  der  Professor  zu  den  nächsten  Folgen    der  Ope- 
ratioiiy  oder  den  sogenannten  autoplastischen  Entzündungen  über.   JDm 
Entzfindung"»  sagt  er,  „welche  auf  die  Operation  folgt,  kann 
dene  Charaktere  darbieten,  die  man  kennen  muss.    Es  wäre 
schenswerth,  dass  sie  inuner  in  den  Gränzen  des  adhäsiven  Psro: 
bliebe;  aber  nicht  selten  geht  sie  weiter,  und  endigt  mit  Brand  der 
Theile,   besonders,  wenn  die  Lappen  zu  klein  oder  gezerrt   oder  gv* 
spannt  sind,  oder  eine  zu  geringe  Zellgewebsunterlage  haben.      JBlzvieh 
Jen  hat  die  Entzündung  einen  sehr  deutlichen  phlegmonösen  Charaktti 
und  endigt  mit  Eiterung«    Es  geschieht  dieses  besonders  bei  der  Naht 
des  Dammrisses,  allein  in  diesem  Falle  kann  doch  Heilung  darauf  Iblr 
gen,  und  zwar  durch  wahre  Narbenbildung.   Was  nun  die  Entsundung 
betrifft,  die  auf  die  Oaumennaht  bisweilen  zu  folgen  pflegt,  so  ist  sie 
Ton  ganz  besonderem  Charakter;  sie  gleicht  ein  wenig  der  EntzünduDg 
mit  pseudomembranöser  Büdnng,  oder  vielmehr,  sie  ist  eine  mit  Ab- 
«onderung  einer  zähen  klebrigen  Materie,  die  die  Wunde  bedeckt,  be- 
gleitete EntzttnduBg.     Sobald  man  solche  klebrige  Materie   auf  der 
Wunde  erblickt,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dass  die  Heiloof  Bicht 
stattfinden  wird,  denn  es  ist  keine  adhäsive  Entzündung,  die  sich  ein- 
gestellt hat    Erblickt  man  aber  die  Wunde  trocken,  so  kann  man 
sicherer  auf  Adhäsion  rechnen." 

„Noch  einige  Worte  über  die  Entfernung  der  Sutiiren  nacb  der 
Operation«  Dieser  Akt  ist  nach  den  Gegenden,  wo  operirt  wordea;, 
verschieden«  So  glaube  ich,  kann  man  bei  der  Naht  im  Damme  die 
Sttturen  bis  zum  achten  Tage  liegen  lassen,  allein  es  kömmt  auch  zehr 
auf  cUe  Art  derselben  an.  Die  Zapfennaht  hat  den  Vortheil,  die  Theüe 
nicht  so  zerren,  wie  die  umwundene  Naht  Nur  übt  erstere  auf  die 
tiefer  gelegenen  Parthieen  einen  stärkeren  Druck  aus;  die  umwundene 
Naht  muss  früher  entfernt  werden,  weil  sie  eine  grössere  Tendenz  ha^ 
bei  angeregter  Entzündung  die  Thmle  zu  durchschneiden.  Was  die 
Craumennaht  betrifft,  so  kann  man  die  Sutur  drei  bis  vier  Tage  liegen 
Jassen;  ja  man  muss  es  thun,  weil  vorher  eine  Verwachsung  nicht 
Tollkommen  ist** 


&s 


/#^.   Das  JFi99enswertkeste  atss  den  tume9teH  Zeit^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    Neues  und  höchst  wichtiges  Zeichen  der  Meningitis. 

Salt  mekr  ab  zwd  Jahi^ii  pflegt  Hr.  Trousfleau  in  aemer  Kli«^ 
Bik  im  Necker -ÜMpitale  za  Paiis  auf  «tu  neues  Zeichen  der  ISeoin* 
gilis  attfimerkgam  «u  machen.    Dieses  ZeicheB,  an  das  dte  Piaktiket 
kaum  glauben  mSehte,  wdcbes  wir  aber  nickt  nur  auf  die  AntorilSt 
Troussean's  hin  Tersichem  können,  sondern  woron  wir  uns  uiah 
selber  Gbeizeugt  haben^  besteht  in  der  Erzeugung  einer  lebhaf- 
ten Hautrothe  durch  ein  geringes  Reiben.   Wir  waren  gegen- 
wärtig, als  Hc  Txousseau  im  August  Torigen  .bhres  seine  Zuhörer 
zu  einem  15  Monate  alten  Kinde  führte^  welches  an  Meningitis  litt; 
er  zeigte,  dass  man  nur  ein  oder  zwei  Mal  mit  dem  Finger  leicht  über 
eine  Stelle  der  Hast  hinOberfahren  darf;  um  einiB  fmt  erythematosa 
amsohriebene  Bothe  daselbst  herremnifen;   Dieses  PhSmomen  ist  ttidi- 
rereTage  Tor  dem-Tode,  und^  was  in  prakliseher  Beziehnag  besondew 
wichtig  ist^  selbst  dann  schon  yorhanden,  wenn  die  Zeichen  der  Bio«. 
Bingitis  noch  nicht  so  herrorsteehend  sind,  dass  allen  Anweieiidea  die 
Natur  der  Krankheit  nnzweifeUiaft  ui. 

Dm  den  Werth  dieses  Zeichens  reckt  deutlich  zn  OMohen^  ver- 
lachte Hr.  Trousseau  an  mehr  als  zwanzig  Kinderny  die  an  anderen 
Krankheiten  litten^  diese  RSthe  auf  diä  genannte  Weise  herronunifiBn. 
Sr  flthrte  den  Finger  wohl  zwanzig  Mal  hinter  einander  über  eine  Hant^ 
stelle  hinäber,  aber  er  konnte  durefaans  nicht  di^  Roth»  etzeugesr 
welche  an  den  meningitischen  Kindern  durch  ein  gering^  Streichen  so* 
gleich  bewirkt  wird. 

Die  Rothe^  Ton  der  hier  die  Rede  ist,  wird  überall. herrosgeraliBnj 

aber  besonders  im  Ansitze.   Es  kömmt  dabei  nicht  anf  das  Fieber  an; 

ienn  Knder^  wekhe  an  FieberzuslSnden  sehr  krank  darnieder  lagen» 

Heueu  dieses  Phänomen  nicht  gewahren.    Es  ist  offenbar  dieses  Zci- 

ckea  für  den  Praktiker  tob  der  hMisten  Wichtigkeit^  da  es  leicht  zu 

«Wagen  ist,  nnd  da  Hr.  Troussean  in  allett  Fällen  Ton  Menügilis, 

^  Mk  einiger  Zeit  ihm  Torgekommen  wartn,  dasselbe  konstant  an- 

pMit\  hat  Ansserdem  ist  dieses  Zeichen  auch  noch  dadurch  BMrk- 

^'Hig,  4as8  sich  ein.  wissenschaftUcfaes  Interesse  daran  knifft^  weil  das 

^tenoncB  jetzt  neeh  nicht  erkBrt  werden  kann.    Es  uns»  noch  fcf* 
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Der  studirt  werden;   es  muss  ermittelt  werden,  ob  es«  aDen  FaUen    iron 
Meniaeitis  zukomme?  ob  es  nur  in  gewiuen  Stadien ,  oder  ob  es    t'ob 
An&ng  an  vorhanden  ist?    Nichts  ist  dunkler  als  die  Zeichen    eioer 
beginnenden  Meningitis;  ein  Beweis  davon  war  uns  das  Kind,  an    dem 
Tor  unseren  Augen  das  diagnostische  Experiment  vorgenommen     inror- 
den  war;  bei  diesem  Kinde  nämlich  brach  die  ausgebildete  Meningitis 
urplötzlich  nach  eiow  Diarrhoe,  welche  mehrere  Tage  gednert  hatle, 
und  bei  der  man  gkubte,  dass  man  es  nur  mit  einem  Darmleiden  zu   i 
tlran  habe,  herven    Man  begreift  ako,  wie  wichtig  es  Ware,   wem 
wir  ein  Zeichen  besässen,  das  sich,  als  zuverlässig  erwiese  und  gkic^ 
von  Anfimg  an  Torhanden  wäre. 


2.    Ueber  die  plötzliche  Versetznng  von  Krankheiten  bei 
Kindern  auf  die  Lungen. 

Die  Metastase  ist  eise  Art  plötzlitbe  und  von  Selbst  eintretende 
Remlsion}  die  Krankheit  wird  auf. eine  mis  nodi  uoibiekanote  Weise 
von  einem  Organ  auf  dae  andere  geworfen,  Zwischöi  dieser  natür- 
lichen und  der  durch  die  Kunst  bewirkten  Aevnltion  ist  jedoch  eia 
bedeutender  Untenchied  vorhanden.  Bei  letzterer  geschieht  das  Zu- 
rücktreten der  primitiven  Krankheit  erat  in  Folge  und  nach  dem  Her* 
vortreten  der  sie  ersetzenden  Krankheit;  bei  der  Metastase  hingegen 
tritt  die  primitive  AffdLtion  piölzlich  zurück,  ihr  Verschwinden  geht 
verher^  und  nachher  folgt  erst  die  sie  ersetzende  Krankheit  Bei  Kin« 
dem  sind  diesis  Metastasen  viel  hSuftger  als  man  glaubt;  sie  kommen 
weit  öfter  vor  ab  bei  Erwachsenen,  wie  dieses  die  Erfahrungen  «Uer 
Aerzte  schon  bei  den  akuten  Hautleiden  darthnn.  In  der  Klinik  von 
Trousseau  haben  wir  einen  höchst  interessanten  Fall  fon  Metastase 
kennen  gelernt 

Ein  Kind,  vier  Monate  alt,  hatte  unter  dem  Kinne  eine  reibe, 
harte  Oeackwulst,  welche  einer  entzündeten  Drüse  glich.  Die  umge- 
benden Parthieen  nahmen  schnell  an  der  Anschwellung  Theil,  wurden 
roth,  und  es  bildete  sich  so  eine  sehr  grosse  Phlegmone  des  Habes. 
Die  Anschwellung  war  hart,  komprimirtQ  die  Luftröhre  und  hinderte 
das  Athmen.  Am  folgenden  Tage,  als  man  sich  genauer  von  diesem 
Zustande  tiberaeagen  wollte,  war  zu  grosser  Ueberraachung  des  Arztes 
der  Tumor  gänzlich  venehwanden;  aber  nun  hörte  man  hinten  längs 
der  ganzen  Brust  ein  trockenes  krepitirendes  Raestln,  ein  Zeichen,  das, 


^wie  man  wein,  aehr  selten  2a  sein  pflegt.  Die  auf  die  Uerzg^geai 
aufgelegte  Hand  empfand  das  sogenannte  Katzenscbnurren  {fire- 
fnissemeni  eaiaire),  und  mittelst  des  Sthetoskops  horte  man  an  dieser 
StoUe  ein  kivpitirebies  Rasseln  mit  Reiimngageraiisch  Terbnnden.  Das 
Kind  atarb  sehncH.  Bei  der  UntersacliuDg  fimd  man  diejenige  Hepa- 
tisation der  Lungen,  M^Mte  man  eine  RIekkelir  mm  Fötalaustande 
EU  nennen  beKebt  bat;  daa  Parenchym  der  Langen  war  wie  bei  der 
Atdektasis  hart,  reib,  kompakt,  elasEsob,  nicht  Mematös;  Diese  Yer- 
indenmg  «eSgten  beide  Lwigea  in  Ihrer  ganzen  bifteren  Hälfte;  ans- 
«erdem  ted  man  Semm  -in  den  Pleureii  itod  einige  iabche  Mcmbsanehi 
Bine*  eAr  ^msgebildnte  Perlkarditia  mit  ptendomembranSser  Büdnng, 
ivi«  de  bei  'Sondern  bSebst  selten  ist,  war  anck  Torbanden ;  aber  daa 
ZeUg&wth^  am  Halse  war  Voliko^men  gesnnd,  nnd  ei  scheint  dem- 
nacii  wfrkJioh  fie  KranUieft  plötalieh  von  den  äusseren  Tkeilen  auf 
Hen  ulid  Lungen  Y«rsetst  worden  zu  aein,  denn  bei  der  sorgfiOfigeB 
Untemehung^  die  rerker  mit  dem  Kind4  Tergenommen  werden  war, 
wSrde  man  so  wiektige  Krankkaten,  die  so  klar  sick  herausstellen, 
nioiit '  fmerseBen  naiien* 

Mr.  DeviUe,  der  bei  Hm.  Trousseau  den  inneren  Dienst  re»* 
«iebt,  maekte  bei  (Ueser  Gelegenkeit  damuf  anfmerksani,  dass  man  siek 
ja  kfften  mfisse,  das  perikarditiscfae  ReibuogsgerSusck  mit  einem  trock- 
nen krepilirenden  Rasseln  m  rerweehscJn.  Wie  leicht  dieses  müglick 
sei,  erweist  folgender  Fall.  Bin  noch  jongea  Mädchen  Wurde  wegen 
Hydrettorax  operirt;  die  Operation  war  toUstSndig  gelangen,  die  Kranke 
war  fieberles  Und  kalte  bereits  die  Itost  der  Genesenden,  dennoch  hörtto 
man  hinten  ISngs  dee  inneren  Randes  des  SebultertAattes  ein  grossbl» 
siges  Rasseln.  Da  wir  bei  anedi  so  jungen  und  so  reisbaren  MIdcken 
wegen  der  Tollständigen  Fieberlosigkeit  eine  Pneumonie  nicht  annek- 
men  konnten,  gkubten  wir,  dus  der  Zastand  der  Lungen  eme  Folge 
der  durch  die  lange  Kouipression,  ^e  verangegangen  ist,  sehr  schwie- 
rige Entfahung  derselben  sei,  dieser  Entfaltung  oder  Wiederausdehnung 
glaubten  wir  das  grossblasige  krepitirende  Rassdn  susokr^en  cu  mO^ 
sen.  Erat  nach  Entfeernng  d«r  Flüssigkeit  erkannten  wir  das  0#> 
rättsck  für  ein  Relbungsgerausch  der  Pleura.  Hieraue  sieht  maii  abv, 
dass  Fülle  rorkommen  kennen,  wo  das  ReibnngsgerKuftck  sehr  leicht 
mit  einem  krepitirenden  Rasseln  verwechselt  werden  kann.   ^ 
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3.  lieber  die  verschiedenen  Arten  der  menschlichen    Z^vn 
terbOdungen. 

Im  Torigea  Seminer  beschrieb   Prof.  P.  Dubois  in  Paiis     can 
Zwitterbildung  bei  einem  nngefäkr  5  Jahre  altea  Kinde,  sa   d^m   e 
gemfen  war.    Dieses  Kind  war  in  das  Greburtsregister  als  ein     2kIS^ 
chen  eingeschrieben^  nnd  tmg  auch  MSdchenkleider;  es  hatte  im  det 
That  zwei  grosse  Schaamlefzetti  die  etwas  dicker  war^,  al»  Mtmwm  AI- 
ter  sie  zu  haben  piegt;  Tom  und  oben  sah  man  ein  kleines  wocfaea, 
UanHches  Tuberkel,  dessen  Farbe  von  Venenentwickdung  heminUireB 
schien«    In  einiger  Entfernung  ron  diesem  Tuberkel  nach  «Bten  jai 
man  eine  enge  Mündung,  und  dicht  unter  dem  Tuberkel  selbst  watt 
rothe  Linie  mit  einem  feinen  Loche.     Aus  Mangel  an  Zeit  komln 
Hr.  D.  nicht  ermitteln,  welches  tou  diesen  beiden  LSchem  dem  Un»- 
ausfluss  diente;  im  ersten  Augenblic):  glaubte  er  auch  ein  Madehea 
▼or  sich  zu  haben,  dessen  Scheide  halb  verwachsen  sei.    Er  e^Clies 
die  Mutter  und  das  Kind  mit  der  Bemerkung,  dass,  wenn  letzten»  ae 
erwachsen  sei,  dass  die  Menstruation  eintreten  wolle,  man  dann   ersl 
Bothig  habe,  einzugreifen.     Bevor  aber  die  Mutter  fortging,  stiegen 
ihm  neue  Zweifel  auf,  und  er  untersuchte  das  kleine  Madchen  noch 
einmal.    Jetzt  iibetzeugte  er  sich,  dass  jede  der  scheinbaren  grosseo 
Lefisen  einen  Hoden  enthielt,   und  er  konnte  nun  nicht  md»  zw^ 
fein,    dass  das  Tuberkel   ein  Penis   im   rndimen tosen  Zustande   sei; 
die  kleine  rothe  Linie,  die  kleine  Furche,   war  die  Andeutung  der 
Harnröhre,  und  das  feine  Loch  die  Mündung  derselben«    Endlich  wa- 
ren Stimme  und  Benehmen  des  Kindes  mehr  wie  bei  einem  Knaben, 
nnd  Hr.  D.  drang  darauf,  dass  das  vorgebliche  Mädchen  in  die  Ge- 
burtshste  unter  die  Knaben  aufgenommen  werde.     Seltener,  sagt  er, 
kommt  die  entgegengesetzte  Bildung  vor,  nämlich  eine  so  bedeutende 
Grosse  der  Klitoris  mit  so  kleinen  äusseren  Schaamtheilen  und.  Ver- 
wachsung dar  Vulva,   dass  das  Individuum,   obwohl   weiblichen    Ge* 
«cfalechts,  ffir  männlicfa  gebalten  wird,  und  unter  Ludwig  XL  musste 
ein  Mdnch  erst  niederkommen,  bevor  man  sich  von  seinem  weiblichen 
Geschlechte  iSierzeugte,   Alle  diese  Fälle  gehören  in  die  von  Isidore 
6.   St,   Hilaire    aufgestellte  Klasse,    welche    er    HermaphrodiS' 
mu»  9ine  e^cessu  nennt.     Diese  Klasse  zerMt  in  vier  Gruppen, 
nämJich  HermaphrodUmu»  mascuUnuSj   wo   das   Geschlecht  be- 
stimmt ein  männliches  ist,  wenn  auch  die  Theile  anscheinend  weiblich 
sind;  Hermaphroditmus  femininusj  wo  das  Umgekehrte  stattfin- 
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let;  Bermaphrodismus  neuierj  wo  ein  tokker  Zweifel  obwaltet, 
iass  du  Subjekt  kemem  Gee^leebte  bestiamt  asEiigeterett  echeinti 
imnd  esdlidi  Hermaphrodümus  mlmiU9,  wo  Didit  bke  tcheiBbur» 
ftondero  In  der  Tbat  beide  GeseUechttbildnogeB  in  demselbea  Indirlp 
doaai  Todwnden  sind. 

Auf  welche  Welae  tind  diese  Bildungen  sn  begreifen?   Chevreul 

und  Serres  ludM«  bestürmte  Gesetse  «ufirastellen  gesucht;  nachLetaE* 

terem  neigen  aUe^AIensehenlStus  in  den  ersten  Zeiten  etae  anscheihend 

^weibliche  Büdung;  die  männlichea  sewohl  wie  die  weiblichen  FStes 

liaben  «ine  Ytivarspalte;  bei  ersteren  jedodi  verwachst  sie  alsbald»  nnd 

ea  laden  sieh  die  beiden  Skxotakaeha,    die   dann  au   ttnem  Hoden* 

sack  Tenchmeben,    So^  behanplet  Dntroehet,  kann  man  wohl  sa« 

^en,  daas,  was  die  äussere  fiiidang  der  Gescblechtstbede  betrifi^  jeder 

Mann  znerst  wüblich  gewesen^    und  Ho  äse  glaubt  auch,   dass  im 

Keiine  das  GescUecht  nicht  Toibestimmt  ist,  sondern  erst  später  sieh 

liiklet    Alle  H3Fpothelen  bei  Seite  gesetzt^  so  ist  sehr  leicht  au  be* 

greifen,  dau,  wenn  in  Folge,  einer  Hemmang  in.  der  weiteMn  Ent^ 

"widcdnug  die  Yerwadmuig  der  Spalte  mcht  geacbi^,  eine  aosehai- 

nende  Yulya  surftckbleibt,  und  das  männüdie  Eind  die  ftBssere  Bildung 

weiblicher  GeschlechtstheiKe  au  haben  scheiat.    Dansit  aber  dieser  An* 

schein  ToUstandig  nei^  nuus  sich  die  Uemmäng  ia  der  Entwiekdung 

nicht  bbs  auf  den  Hodensack  beschranken,  sondern  auch  don  Penis  be* 

graifeUi  weil  sonst  ein  Hypospadismos  staitt  eines  Hermapbrodismtts  atch 

bilden  würde«  Bei  dmn  Kinde  war  die  SpAke  ante  gtossen  Theile  Ter« 

wachsen,  aber  die  Yerwachsung  hatte  sioh  tief  nach  innen  gezogen,  so 

dass  c&ne  Ynlta  vorhanden  au  %^  schien.   Kadn  die  Kunst  hierg»gen 

etwas  thun?    Prot  D.  ist  nicht  der  Ansieht;  er  glaubt,  es  sei  am 

beaten,  den  Zustand  so  zu  lassen,  wie  er  ist,  und  «ich  nur  vor  einem 

Irrthnm  in  der  DiagnosB  zu  hfilen,  weUier  offenbar  sehr  leicht  noLÖg- 

lieh  sein  mnss,  wenn  ein  so  es&hrener  Mann,  \n»  Ptof.  D.,  sich,  fast 

giBirrt  hätte. 


4.  Üeber  angeborene  VerschKessnng  des  Afters  und  Über 
Bildung  eines  künstlichen  Afters. 

H»  angebogene  YerscUiessung  des  Afters  kommt  gar  nicht  sel- 
ten vor,  und  es  ist  in  dieser  unserer  Zeitschrift  schon  oft  dafon  die 
Bede  gewesen,  aber  es  bleiben  noch  immer  ylele  Pvnkte  an  beleuchten. 
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Fa»t  aHe  Autoren  erkennen  die  Wichtigkeit  der  Veriiaiidlunge 
über  diesen  Gegenstand,  4a  mit  Bestimmtheit»  wenn  eine  Afierattnm 
nicht  bewirke  wird,  ein  Menschenleben  yerloren  ist,  wogegen   es  dmci 
Bildang  eines  Afters;  mit  BestiOBrntheit  gerettet  werden  kann.     £a  iti 
jedesmal  der  Grad  der  Dicke  der  Terschliessenden  .WandaDj^^    wdciie 
von  den  Autoren  besonders  in  Betracht  gesogen  wird«     Bekanotlid: 
kann  die  Yerschliessung  des  Aften   durch  ein  dunaeii  Hantehen  g» 
schehen,  es  kann  aber  auch  eine  dicke  fleischige  Wand  Toilianden  seit 
und  sogar  der  untere  Theil  des  Mastdarmes   gänzlich  fehlen.      Das 
hierdurch  die  Art  der  Operation  und  der  Erfolg. derselben    benondeo 
bedingt  wird/ ist  klar.    Schon  Dionis  erkannte  dies  deuÜieh,   ekü^ 
die  meisten  Wnndirzte  nach  ihm,  aber  erst  Papendorf  und  ^ 
ihm  Lassies  und  Boy  er  haben  den  Gegenstand  methodischer  anfge- 
fasst.     Sie  nehmen  9  Formen  an;  die  erste  besteht  in  blofner  yereD- 
gening  des  Aftexa,  die  anderen  bestehen  in  einer  inneren  Imperlbia'  1 
tioii  mit  äusserer  Mfindung^  in  einer  Imperforation  durch  eine  Qoer 
haut;  in  einer  Imperforation  ohne  Spur  einer  äusseren  Oeffnung;  ib  | 
einer  Imperforation  mit  Oeffnung  des  Mastdaimes  in  die  Blaie  oder 
in  die  Scheide;  Imperforation  des  Afters  mit  Verwachsung  des  Aliast- 
darmes, und  endlich  die  Imperforation  mit  fehlendem  Mastdarm.     Uih 
ter  allen  diesen  Arten  giebt  es  jedoch  nur  drei,  bei  denen  von  einer 
Operation  wenig  oder  nichts  zu  erwarten  ist,  nämlich  erstens  ^]eiiige 
Aftersperre,  wo  der  Mastdarm  obliterirt  ist ;  zweitens,  wo  er  fehlt,  and 
drittens,  wo  er  sich  hoch  oben  im  Becken  blindsackförmig  endigt. 

Die  Aufstellung  dieser  venchiedenen  Arten  ist  jedoch  viel  sut  be- 
stimmt, als  dass  alle  Anomalieen,  die  vorkommen  könnten,  da  hinein* 
passen;  der  folgende  Fall  schon  beweist  dieses  zum  Tfaeil. 

Es  wurde  mir  ein  Kind,  drei  Tage  nach  seiner  Geburt,  gebracht, 
dessen  After  verschlossen  war;  das  Kind  hatte  einen  anfgetriebenea 
Leib,  der  beim  Druck  schmerzte,  schrie  heftig,  und  schien  sich  mehr- 
mals brechen  zu  wollen.  Es  zeigte  bei  der  Untersuchung  folg^ende 
Missbildung:  Die  beiden  Hinterbacken  waren  nicht  durch  eine  Furche 
getrennt,  sondern  sie  bildeten  einen  runden  Kegel,  dessen  grosste  Er- 
kebung  der  Furche  entsprach,  Ton  der  auch  nicht  die  geringste  Spar 
vorhanden  war;  die  Haut  war  nur  um  ein  Geringes  rölber  als  gewöhn- 
lich, und  eine  genaue  Betrachtung  ergab  überall  einen  gleichmässigen 
Widerstand.  Ich  erkannte  die  Nothwendigkeit,  einen  kUnstlicben  After 
zu  bilden;  die  Eltern  wüligteR  darein. 

Nachdem  ich  mir  die  Stellang  des  Steissbeina  und  der  beiden  Silz- 


inli5cker  deatÜch  gemacht  hatte^  markiite  kh  einen  Punkt,  ungefilu' 
Den  Centimeter  yon  einer  Linie  entfernt,  welche  vor  den  beiden  SäIs^ 
nnhöckern  gezogen  worden  war.  Gegen  die  Mitte  dieser  Linie,  aber 
rie  gesagt,  ungefähr  einen  Ceutimelei  von  hier  entfernt,  stiess  ich 
in  sehr  schmales  Bisturi  durch  die  Haut,  so  dass  ein  Einstich  yon 
ogefähr  3  Centimeter  Lange  en^tand;  dani\  drang  ich  durch  das 
ubkutane  Zellgewebe,  zwei  und  einen  halben  Centimeter  tief  ein.  Keine 
^pur  eines  Darmes  war  zu  bemerken;  ich  schob  nun  den  Finger  in 
lie  Wunde,  und  fühlte  in  der  Tiefe  hinter  einer  dünnen  Schicht  Zell- 
gewebe einen  rundlichen  und  prallen  Korper;  ich  brachte  nun  längs 
Im  Finger«  das  Bistuti  an  und  stiess  es  in  die  erwähnte  Parthie.  So- 
gleich trat  ein  'Strom  fldssigän  Mekoniums  aus.  Da  jedoch  der  Darm 
Kich  nicht  gsinzUck  zu'  entleeren  achiw,  se  unlei:ftuchle  ieh  dioOeffnung 
mit  der  Fiageifpitze  genauer ;  sie  iirar  «u  kiein,  und  es  gelang  mo; 
sie  u .  yergrösaecn.  Nttn  trat  langsam  «i^ei  Ml^ae  dicken  klebrigen 
MekoniaiQB  jaiif,  desnen.  Entleerung  noch  durch  ei«e  Siitspritzung  ecv 
leichtert  wurde.  :      •      '    ,  . 

Diese  O^ecaÜOB  hat  aUo  ihr ,  Interesse  in  itr  yollkomtnenen  Ter- 
wachftung  der  Hinterbacke»  und  d«nu  alt  notl^wei^digQ  Folge  in  dßm 
tiefen  Einschnitt,  der  gemacht  wei4en  muskte,«  mn  ^i^m  Darme  zu  ge* 
langen.  Nsich  der  Oj»eratiea  und  während  der  ersten  Verbände  konnte 
man  Niditi  entdecken,  was  einnn  SchlieMnaaskel  andeutete.    £s  wur- 
den immer  Wiebea  eingelegt,  aber  nach  Yerlatf  yetn  drei  Wochen 
schien  sich  die  Oeffnung  so  yerbtigert  zu  haben,  dasi.  eine  £t!weiterung 
nothwendig  wurde;  diese  geschah  yon  yom  nach«  hinten»  iiach  dew 
SUittbaiee  tu;  etwa  19  Tageapät^  murrte  iieiehi  eikimnL  eine  Brwei- 
temng  vorgenoDimen  werden;  diele  geschah  ia  die  Quere.    Bs  wurdf 
nuo  iu'  Kind  auf  das  Land  gebreeht;  und  nahm  dort  Khjiell  an  Krä^ 
^  zu.    Die  Oeffnung  foinürte  sich  zu  einem  wirklichen  After,  wezi» 
eioe  oft  bartoSekige.  Verstopfung,  welche  au  starkem  Drangen   nö- 
rgle» yi«l  beitrug»    Jetat.ist  das  Kind  beinahe  sechs  Jahre  alt,  es.  ist 
bäftig;  und  hat  seit  seinem  yierten  Jahre  die  Fähigkeit,  deh  Koth  zu« 
tufibohalteo«    Was  aber  besoBder?  merkwürdig  ist^  ist  der  Umstand^ 
^  «kh  aWischen  den  Hinterbackea  dne  .deitiliche»  wenn,  andk  nur 
^«Furche  gebildet  bat    In  de«  MUle. dieser  Furche  ist  eine  ii» 
^t  SdUe,  welche  eine  frichterförmige  Oeffnutig  neigt,  und  bei  einer 
gmaenUiitersuchuiig  dieser  Oefibung' erUickt  man  auf  d^r  Höhe  derr 
'^«Q  duerfasern,  wekhe  einen  SchUessmnikel  dalzuatellen  scheinend 
^  Hbeint,  dase  daa  nethwendige  Drangen  bei  der  eft  baitnäekigoe 
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VentopfuDg  den  Masldann  verkürze,  und  so  zur  Bildung    der  Fa 
beitrage. 


y.     Verhandlufigen  gelehrter   Vereine    isfid 
Gesellschaften. 

A.    SoeiSti  de  Chirurgie  in  Paris. 

1»  Ueber  die  Auflziebujig  fremder  Körper  aus  dem  Schlünde  wi.  if 
dem  GehörgaDge,  nameotlich  bei  Kindern« 

Fremde  Körper  kommen   im  Schinnde  und  im  GekSrgmoge  W 
Erwachsenen  auch  vor,  aber  es  sind  besonders  Kinder,  weldse  sieh  &•  { 
selben  ans  Unrerstand  oder  Spii^erei  in  den  Mund  und  namentlich  ii 
das  Ohr  zu  bringen  pflegen,  und  es  wird  deshalb  die  ilber  diesen  ^ 
genstand  für  unsre  Leser  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Hr.  Chassaignac  beginnt  diese  Diskussion,  indem  er  sie  an  eine  | 
▼on  Hrn.  Berard  erzahlten, Fall,  wo  ein  FünfEhmkenstSck  in  des 
Schlund  gerathen,  in  den  Magen  gelangt,  durch  den  ganzen  Darmkansl 
durchgegangen,  und  zum  After  wieder  herausgekommen  vwr.  Jeder  Fall 
der  Art,  läuft  nicht  so  glucklich  ab.  Bei  einem  jungen  Menschen  Web 
das  Geldstück  im  Schinnde  stecken,  es  war  grosse  Gefahr  Torbandeo, 
und  nur  mittekt  des  Graf  ersehen  Schlundziehers  gelang  es,  das  Gdd- 
stfick  herauszuziehen. 

Hr.  Monod  erzählt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  Fall  von  einem 
jungen  Menschen,  welchem  er  aus  dem  Schlünde  ein  FunffrankenstSd 
gezogen  hat;  dieser  junge  Mensch  hatte  Dupuytren  konsultirt,  and 
musste  in  dessen  Gegenwart  mehrmals  Brod  verschlucken.  Da  er  ^ 
ses  vermochte,  so  schloss  D.,  dass  das  Geldstück  nicht  mehr  im  Schlünde 
sd,  indessen  empfend  der  Kranke  fortwährend  Schmerz  nach  vom  za 
im  SchluYide,  und  zum  Beweise,  dass  der  Sofaluss,  der  aus  der  Möglidi- 
keit,  Brod  zu  verschlucken,  entnommen  wird,  kein  richtiger  ist,  to^ 
sich  das  GreldsUick  auch  wirklich  noch  an  der  vom  Kranken  angege- 
benen Stelle  vor.  Hr.  M.  fShrte  das  Graf  ersehe  Instrument  ein,  un^ 
ab  er  beim  Herumfufalen  mit  demselben  einen  Metallklang  Temabm, 
und  die  Stelle  ermittelt  hatte,  wo  das  Gddstück  sass,  gelang  es  ihn 
bald,  es  heraunniziehen.  Das  Grafe'sche  Instrument  ist  allerdings  be- 
sonders geeignet,  Geldstücke  aus  dem  Schlünde  heranzuziehen^  indessen 
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gdaiig  fli  ancb,  nadd  E8rp«r,  c  B«  einen  P&rsklikeni  dftmil  limii»iti- 
nefaen.  Hr.  Guersant  bedient  skh  einer  eigeBthümliclien  Zange«  die 
CT  Schlandzange  nennt;  mit  dieser  Zange  yermochte  er  bei  einem 
fiaQahngfln  Kinde  ein  Geldstück  aus  dan  Scbllude  in  asiehen,  nacb- 
iem  er  Teifeblicb  das  Gräfe' scbe  Instnuneni  dazu  bi^natat  batte.  Die. 
Zange  wurde  seitwärts  eingefiibrt»  und  dann  Ton  Yom  nacb  hinten 
geöffnet. 

Hr.  Chas  aal  gnae  zeigt  zwei  fremde  Körper,  die  er,  tbeils  aus  der 
Nase,  tbeils  aoi  dem  Obi^e  berausgetogen  batt^.  Der  eine  war  ein 
Kincbkem,  welcher  ai  einer  Seite  ein  l^cb  hattf ,  und  den  ein  drei- 
^riges  Kiod  in  die  Nase  steckte;  die  Ausziebun^  dieses  Kirschkerns 
ww  sehr  icbwierig,  weil  die  Schleimhaut  rund  hemm  aufgeschwollen 
war,  in  welcher  der  fremde  Korper  wie  eingebalgt  lag;  Der  andere 
fremde  Körper  war  ein  Hemdekaopf  yon  Perlmutter,  den  eiu  6  Jahre 
altes  Kind  sich  in  das  Ohr  gesteckt  hatte;  mittelst  einer  gefurchten 
Sonde,  welche  man  seitwärts  längs  dem  Rande  des  Knopfes  einschob, 
gelang  es,  indem  man  mit  der  Sonde  eine  hebeförmige  Bewegung 
nachte,  den  Knopf  wieder  herauszubringen. 

Hr.  Lenoir:  Ein  Kind  batte  sich  eine  bimformige  Ohrbommel 
in  daa  Ohr  geschoben;  die  Spitze  des  birnfdrmigen  Körpers  stiess  ge- 
gen du  Trommelfell,  und  jede  Bemühung,  die  gktte  Ohrbommel  zu 
frssen  und  herauszuziehen,  machte  den  entsetzlichsten  Schpierz|  es 
Weibt,  da  alle  Instrumente  abgleiten,  nidits  übrig,  als  kräftige  Ein- 
tpritznng  n  rersuchen;  sie  geschieht  mittelst  der  Anerschen  Spritze, 
and  endlich  tritt  wirklich  die  Bommel  mit  einem  kräftigen  Wasser- 
itrahl  heraus. 

Hr.  Vi  dal  zeigt  ein  Fon  ihm  erfundenes  Instrument  zur  Heraus- 
zichnng  fi-emder  Korper  aus  dem  Gebörgange;  es  besteht  dieses  in 
daer  starken,  Tom  mit  einem  abgeflachten  Knopf  versehenen  Uhrfeder, 
weiclie  sich  In  einem  platten  Röhreben  befindet;  ist  das  Aöhrchen  tief 
gera^  eingeschoben,  so  springt  mittelst  eines  leichten  Druckes,  die  Fe- 
der Tor,  die  Termöge  ihrer  Elastizität  den  fremden  Körper  umfasst  und 
ika  hennazieht  In  zwei  Fäüen  hat  Hr.  V.  bei  jungen  Blädchen  da- 
■it  Korallen  ans  den  Obren  gezogen. 

Hr.  Gnersant  sagt,  er  bediene  sich  immer  zur  Ausziehung  frem- 
fa  KSrper  des  gelenkten  Ohrlöff^els;  er  sei  damit  immer  zum  Ziele 
gdLommen,  roq  welcher  Substanz  und  von  welcher  Form  der  fremde 
^Arpa-  nach  gewesen  sein  mochte.  Er  habe  geghubt,  dass  er  nie  ein 
'■dcres  Instmment  wSrde  nöthig  haben;   allein  vor  Kurzem  habe  er 


doch  bei  einem  Knaben  einen  kleinen  Stein  damit  nicht  aus  dem 
heransznbridgen  yermocht,  da  der  S^ein  sieh  gewiMermaasseii  «of 
hatte. 

Hr.  Hngier  und  Hr.  Robert  dnd  gegen  das  Von  Vidal  a 
gebene  Instrument;  Ersterer  darum,  weil  er  der  Meinung*  ist,  das» 
gegliederte  Ohrl9ffel,  da  er  fast  bis  in  einen  rechten  W^inkel  ?^4 
-werden  kann,  ganz  dasselbe  leisten  müsse,  was  die  Feder  leistet;  U 
teres  darum,  weil  man  niemals  im  TOiaue  die  Kraft  der  Feder' 
stimmen  und  sie  für  jeden  Fall  besonders  abmessen  könne« 

Hr.  Vidal  entgegnet  hierauf:  1)  dass  er  eine  Feder  von  püm 
Kraft  anwende;  2)  dass  die  Feder,  wenn  sie  Torspringt,  eiw  Ä«r  rüfJ- 
ständige  Kurve  bildet,  und  deshalb  den  fremden  Körper^  xwb&^v^^ 
derselbe  rund  ist,  ganz  genau  umfasst,  und  endlich  3)  dann  mitB^v 
dieses  mit  einem  Stilet  yerbundenen  Instruments  mkn  den  Korper  t>- 
zwei  Seiten  festhalten  kann.  1 


2.  lieber  die  Ausschneid ung  der  Mandeln  und  ein  neues  Instmment  ^-  i 
diesen  Zweck. 

In  einem  in  dieser  Zeitschrift  bereits  mitgefheilten  Vortra^-e  rß- 
Hrn.  Guersant,  über  die  Ausschneid  ung  der  Mandeln  hd  Kindern  um. 
bei  Erwachsenen,  ist  auch  von  einem  Instrumente  die  Rede  gewesen, 
das  Hr.  Fahnestock  zu  diesem  Zweck  erfunden  hat.  Dieses  Insli^ 
ment  wird  jetzt  d^r  Gegenstand  der  Diskussion.  H.  F.  nämlich,  ^ 
richtet  Hr.  Monod,  hat  eine  Modifikation  angebracht,  indem  erden 
Ring,  welcher  schief  stand,  um  ihn  rechts  oder  links  anwenden  '^ 
können,  dadurch  beweglich  gemacht  hat,  dass  man  den  Stiel  des  In- 
struments drehen  kann.  Es  ist  nun  sowohl  rechts  als  links  ^nvcenähff^ 
und  wirkt  nun  vollkommen  dahin ,  mit  einem  einzigen  Drucke  die  hy- 
pertrophischen Mandeln  zu  fassen  und  zu  exstirpiren. 

Hr.  Robert  verwirft' dieses  Instrument;  er  stützt  sich  darauf,  ^ 
die  hypertrophische  Mandel  ein  in  seinen  Formen  und  DimensioneD  fl* 
wandelbarer  K6rper  ist,  um  in  ein  Instrument  hineiözupasscn ,  das  ni^ 
einseitig  wirkt.  Hier  ist  der  Wundarzt  eben  so,  wie  bei  allen  amicru 
Instrumenten,  die  dnrch  einen  analogen  Mechanismus  wirken,  ganz  unter 
der  Herrschaft  dieses  Instrumentis,  statt  dass  er  es  beherrschen  so/ft«?- 
Ein  anderer  Torwurf  besteht  nach  ihm  darin,  dass  der  Zungcnra«^ 
det  Gefahr  ausgesetzt  wird,  mit  abgektiiffeh  zu  werden.  Er  glaubt' 
dass   man  mit   der   Musfeux'schen   Zange,   an    der    er  die  Haken 
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teitlidi  gerichtet  hMi,  uni  mit  ciaem  Bistari  die  Operation  gaax  eben 
so  leicbt,  mid  auf  rationeliere  Weise  machen  kSnne. 

Hr.  Lenoir  ist  derselben  Aniicht;  er  habe  niemals  bei  Anwen- 
duig  der  Mnieax'schen  Zange  nnd  eines  grossen  geknöpften  Bis* 
tnrii  grosse  Schwierigkeiten  gefunden i  das  Fahnestock'sche  Instru* 
ment  eci^  besonders  bei  Kindern^  wo  die  Mundhöhle  eng  ist,  sehr  schwer 
anwendbar,  nnl  hinterlasse  gar  za  leicht  Reste  der  ausgerotteten  Mm» 
del,  die  dann  %n  Abszessen  und  dergleichen  llihren. 

Hr.  OuersBut  meint  dagegen  aber,  dask  riele  Torwurfe,  die 
man  dem  Fahnestock 'sollen  Instrument  macht,  tFeniger  ihm  selber, 
ab  der  mangelhaften  Art,  dasselbe  anzuwenden,  zuzuschreiben  seien.  So 
einCiidi  aoeh  der  Mechanismus  dieses  Instruments  erscheint,  so  müsse 
man  doch  mit  seiner  Handhabung  rollkommen  rertrant  sein,  und  ge* 
rade  bei  Kindern,  wo  er  das  Instrument  immerfort  anwende,  habe  es 
dasselbe  sehr  TortreBlich  gefiinden.  Er  sagt,  er  bediene  sich  desselben 
jedesnial  in  seinem  Hospitale;  die  Operation  geschehe  immer  schnell 
nnd  mit  grosser  Sauberkeit,  und  mehrere  Kollegen  seien  bereits  Ton 
ihrem  Yorartheü  gegen  das  Instrument  zurückgekommen.  Was  den 
Einwurf  betfiffi,  welcher  allem  einigen  Orund  zu  haben  scheint,  dass 
die  Mandela  viel  zu  wandelbare  Körper  seien,  als  dass  sie  jedesmal  in  / 
den  Hing  hineinpassen  konnten,  so  mSsse  er  dagegen  bemerken,  dass 
der  Wundarzt  mehreipe  RiOgO  von  verschiedenen  Dimensionen  voirä^ 
thig  halten  sollte;  er  bereue  sich  im  Kinderhospitaie  immer  dessefben ' 
Insfarnmenti  und  er  passe  es  allen  FaDen  an,  und  um  zu  verhütet^ 
da»  die  Seftentheile  der  Zunge  nicht  mit  Terlefzt  werden,  habe  er  dem 
Haken  jedes  Astes  eine  konzentrische  Richtung  gegeben.  Kumtes 
in  einem  Falle  vor,  dass  die  Mandel  nicht  vollständig  ausgerottet  wer* 
den,  so  setze  er  das  Instrument  noch  einmal  an  und  hole  den  Uebet^ 
real  heraus.  Uebrigens  begrefBi  er  sehr  wohl,' %t  er  hintfu,  alle  die 
Einwürfe,  die  man  gegen  das  Instrument  macht,  denn  er  selber  habe 
sie  beim  Anfange  dagegen  erhoben,  zumal  da  seine  ersten  Yersuche 
ihn  &st  dazn  geliracht  hatten,  das  Instrument  ganz  zu  verwerfen.  Jetzt 
aber  müsse  und  könne  er  das  Instrument  ffir  die  Amygdalotoinie,  bei 
Kindern  znmal,  empfehlen;  ob  es  bei  Erwachsenen  eben  so  tre£flich  sei, 
könne  er  noch  nicht  sagen. 

Hr.  Chassaignae  ist  ganz  der  Ansicht  des  Hm.  Guersant, 
besonders  darin  ^  dass  für  die  Ausschneid ung  der  Mandeln  bei  Kindern 
das  Fahnestock'sche  Instrument  sehr  empfehlenswerth  ist.  Indessen 
gebe  es  Fall^  sagt  er,  namenllich  bei  Erwachsenen,  Wo  das  Instrument 
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nickt  anwendbar  ist,  und  wo  man  lich  der  Mnsenz'schtfn  Zang^    ut 
des  Bisturis  bedienen  muss;  es  ist  dieses  da  namentlich  noth^^^ndi 
wo  die  Mandeln  nnr  klein ,  aber  so  rerliärtet  sind,  dass  sie  docia    W4 
gen  der  Zufalle,  die  sie  erregen,  ausgerottet  werden  müssen.    Oeskal 
muss  der  Wundatzt  sich  mit  beiden  Arten  tu  operiren  Teriraiat   ma 
eben,  und  er  müsse  deshalb  bei  dieser  Gelegenheit  auch  noch  der  Ter 
besseruttgen  erwähnen,  die  er  an  dem  mehrerwSbnten  Instromente  an- 
gebracht hat;  diese  bestehen  darin:  erstens,  die  Gabel  des  Inatrameati 
macht,  um  die  Mandel  in  den  Ring  hin  einzuziehen,  eine  hebellonnige 
Bewegung,  welche  für  alle  Fälle  dieselbe  ist;  dieses  hat  aber  den  Nach- 
theil,  dass,  wenn  die  i^landel  sehr  gross  ist,  sie  nicht  ganz  in  die  SßUe 
des  Ringes,  sondern  mehr  nach  vorn  in  denselben  gelangt,  und  iim^^ 
kehrt.    Demnach  ist  die  Einrichtung  Ton  Nutzen,  wodurch  fiir  jeden 
besonderen  Fall  der  Grad  des  durch  die  Gabel  yerübten  Zuges   rariiit 
werden  katm;  er  hat  es  mittelst  einer  Schraube  bewirkt,  welche  die 
Gabel  beliebig  Terlängert  oder  verkürzt.     Zweitens:  es  geachieKt  sehr 
oft,  dass  in  dem  Augenblicke,  dass,  wenn  man  die  Gabel  Torschiebea 
will,  diese  Bewegung  zugleich,  ohne  dass  man  es  will,  mit  dem  Auf- 
sperren der  Gabd,  welche  Bewegung  später  statthaben  sidU,  zusammen- 
trifft; dieses  wurde  sehr  leicht  durch  eine  einfache  Neigung  dei  Fasses 
der  Gabel,  so  dass  sie  nicht  anders  Torgeschoben  werden  kann,  als 
wenn  sie  fest  an  den  Ring  angelegt  ist,  verhütet   Drittens  endUcib  ge- 
schieht bei  der  gewöhnlichen  Konstruktion  des  Instruments  die  voH- 
ständige  Ausstreckung  des  D^meas  früher,  ehe  der  Schnitt  ToUkommen 
geschehen  ist    Um  nun  dieser  Bewegung  diejenige  Dauer  zu  geben, 
deren  aie  bedarf  ist  der  Stützpunkt  fiir  den  Daumen  mittelst  einer  Art 
trichterfönniger  Aushöhlung  an  dem  Rande,  an  welchen  der  Daumen 
sich  anlehnt,  mehr  nach  hinten  gebracht  worden.    Auch  habe  er,  be- 
merkt er  noch,  die  von  Hrn.  Gnersant  angebrachte  Modifikation  von 
dreiAesten,  statt  zwei,  angenommen,  und  endlich  müsse  er  noch  einer 
YerändMung  gedenken,  die  er  am  Bisturi  angebracht;  diese  besteht 
nämhch  in  einem  kleinen  Yorsprunge,  wodurch  das  Messer  verhindert 
wird,  oberflächlich  zu  wirken. 


Z*    Angeborene  Halsfisteln. 

Hn  Guersant  stellt  der  Gesellschaft  ein  6  bis  7  labre  altes  Ma(f- 
chen  vor,  das  am  untersten  Theile  der  Zungenbeingegend  eine  kleine 
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Oeffamig  hal,  die  ohne  alte  Sporen  einer  gegenwärt^n  oder  stattge* 
habten  EaUuoduDg  angeboren  zu  sein  scheint  j,  dieses  Loch  führt  in 
einen  Oang^  der  ungefähr  2  Zoll  lang  ist  und  aufwärts  gegen  die 
Mundhöhle  steigt^  wo  durch  die  eingefiifarte  $onde  die  Schleunhant 
aufgehoben  wird.  Jedesmal,  wenU'  das  Kind  isst»  tri^  etwav  Tliis^ig« 
keit  aus  dem  Loche  aus.  Die  Eltern  haben  behauptet,  dass  auch  roth- 
gefärbte  Flüssigkeit,  die  man  dem  K^ndorin  den  Mund  gegeben. ,  aus 
dieser  Oeffnnng  ausgetreten  sei;  allein  die  genauen  Untepcsachu^igien, 
die  mit  d^m  Kinde  vorgenommen  sind,  haben  dies  nicht  bestätigt. 
Hr*  Guersant  fragt  die  Anwesenden  um  ihre  Meinung  über  diese 
Fistel. 

Hr.  Chassaignac  erklart  sie  ftir  ang^eboren^  aind  zählt  sie  zu 
den  sogenannten  angeborenen  Haisfistelo,  die  man  öften  schon  be- 
obachtet 

Hn  Lenoir  ist  dagegen,  .weil  diese  letsterwähnten  Fiatein  mehr 
seitwärts,  nicht  so  sehr  in  der  Mitte, und  nicht  so  hoch  sitzen,  wie 
in  dies^  Falle. 

Hr.  Berard  hat  bei  einer  Dame,  die  jetzt  30  Jah^e  alt  ist,  eine 
angeborene  Hals^el  genau  beobachtet.  Bei  dieser  Dame  seigte  die 
Fistel,  ganz  im  Gegensatze  zu  dem^  was  in  denjenigen  Fiplen,  die  der 
GeseUschafK  bekannt  sind,  stattfindet^  die  .Eigeothiimlichkeit,  dass  aus 
ihr  ein  sehr  beträchtlicher  Auafluss  einer  &st  durchaus  klaren  Flüssig- 
keit  herrorkam.  In  Folge  dieses  Uebelstandes  $&t  er  bewogen  worden, 
die  Behandlung  zu  versuchen.  Der  Fislelgaog  hatte  -keinen,  Zusam- 
menhang mit  der  Mundhöhle,  wenigstens  konnte  ein  solcher  nicht  er- 
mittelt werden.  Hr.  Q.  glaubte,  durch  Umwandlung  der  Fistel  in  einen 
grossen,  in  die  Mundhehle  fiihrenden  Gaifg  QeiJung  bewirke^  zn.  kön- 
nen. Nachdem  er  alle  die  Methoden  veivncht  hatte,  welc^hn  gq^en  die 
Speichelfisteln  des  Stenon' sehen  Ganges  angewendet  werden,  gelang 
es  ihm  zwar  nioht,  die  Fistel  zu  heilen»  a|i»er  doch  die  Aussonderung 
zu  beseitigen« 

Hr.  Danyau:  ^Yor  einigen.  Jahrein  gelang  es, mir,  mittelst  Ein- 
ipritzungen  von  Jodine  Heilung  jeu  bewirkea.  ,  Ein  Kind  zeigte,  als 
«s  auf  dia  Welt  kam,  seitlich  am  Habe  in  der  Gegend  der  Karotis 
einen  Eindruck,  wie  ren  einer  vernarbten  kleinen  Wunde. .  Die  auf 
diese  Eintiefung  gesetzte.  Sonde,  drang  in  ein  Loch  2}  Centimeter  tief 
ein,  und  zwar  schief  von  unten  nach  oben  gegen  die  Schilddrüse.  Die 
Herren  Blandin,  Danyau  und  Guersant,  die  zu  einer  Konsulta- 
tion hinzukameo,  konnten  über  die  Natur  dieser  Fis^tel  sich  mbht  ei^ni- 
VL  isia.  5 
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gen ;  jedoch  wurde  eingerSamt,  das«  die  Adblnioii  der  FistdiprandoBj 
darch  Aetznng  rersneht  werden  mfisse.  In  dieser  Absicht  -wrurde  e 
gefurchte  Plaünasonde^  welche  mü  ^Silbemitrat  Tollgefdlt  "vrorden,  t 
geschoben;  später  wurden  Jodeinspritzungen  gemacht  Diese  6- 
Monate  hindurch  wiedeiholten  Versuche  bewirkten  nur  uirvollkomm« 
Adhäsionen ;  nun  wurde  eine  sehr  konzentrirte  Jodinjektion  fron  re» 
Jodtinktur)  gemacht,  welche  eine  rollständige  Yerwachsun^,  die  j-^ 
schon  2  Jahre  besteht,  zur  Folge  hatte. 


B.    Seci^t^  midico -pratique  in  Paris. 
1.    lieber  Scharlach,  Masern  und  Pocken. 

Hr.  Puzin  macht  das  Scharlach  zum  Gegenstand  der  Disknssir 
er  sagt,  dass  man  bei  Aufzahlung  der  Komplikationen  des  Scharlach' 
viel  zu  wenig  an  die  Verbindung  dieses  Ausschlages  mit  andern  A(> 
schlagen,  namenthch  mit  der  Yariole  und  den  Yarioloiden  denke.  ^ 
gäbe  Fälle  ron  einfachem  Scharlach,  wo  Blutentziehungen  sehr  ^te 
Dienste  thnn;  so  habe  er  am  dritten  Tage  nach  dem  Aus^nicÄe  äei 
Scharlachs  einen  Aderlass  Torgenommen,  der  sich  sehr  iiStilich  er- 
wiesen hat;  er  wolle  die  Anwesenden  bitten,  ihre  Ansichten  übet  Äie 
Komplikation  des  Scharlachs  mit  andern  akuten  Hautausschlagen,  n^ 
mentlich  mit  den  Pocken,  kund  zu  than;  ^ie  ihm  scheine,  seteD  in 
solchem  Falle  die  Pocken  mehr  zu  berücksichtigen  als  der  SchaHack 

Die  Anwesenden  gestehen,  dass  sie  noch  wenige  Fäfte  dieser  Kom- 
plikation des  Scharlachs  gesehen  haben.  Hr.  Fouqnier  hat  einRi^ 
behandelt,  an  dem  sich  bereits  kleinie  Variol-Pustelchen  entwfckelt  bit- 
ten, als  am  folgenden  Tage  die  Masern  hinzukamen.  Nun  war  e» 
interessant  zu  sehen,  dass  sogleich  die  Yariole  stehen  blieb,  die  Masern 
aber  Tollstandig  ihren  Lauf  durchmachten,  und  dass  enrt,  als  ^^ 
Veriauf  zu  Ende  war,  die  Pocken  !hrerseiu  ihren  weitern  Yeilauf  ^ 
gannen.  Bei  dieser  Gelegenheit  habe  er  mitzuthei^en ,  dass  ihm  ^^ 
Fall  Torgekommen  sei,  wo  ein  neugebomes  Kind  mit  den  Pocken  !>«■ 
haftet  ward,  ohne  dass  die  Mutter,  die  es  stillte,  im  geringsten  ^^'^^ 
litt;  die  Mutter  aber  sei  rakzinirt  gewesen;  dass  es  an  dem  Kinde  ^i^ 
ächten  Pocken  waren,  ergab  sich  aus  dem  Yorhandensein  mehr«r«' 
Yariolkrankeh  in  demselben  Hause  und  aas  den  später  am  Kinde  ^u- 
tiickgebUebenen  Narben. 
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Hr.  Ptt2in  bemerkt  luerattf,  dut  er  KuMTer  gesehen  häibe^  di«  mit 
PockeDoarlMtt  lur  Welt  kamen,  ein  Beweis  atso^  dass  sie  diese  Kiaiik. 
tieft  im  Miitteiieibe  durcbgemaclit  hatten.  Seboa  Maurirceatt  habe 
a«rgleieheii  FSUIe  ndtgetheilt. 


2.    Ueber  die  Syphilis  der  Säuglinge. 

Hrr  Puzio  bemerkt,  dass  daaSSngen  der  Kinder  eine  sehr  häufig^ 
Ursache  der  Syphilis  der  Kinder  seL  In  dem  Dorfe  Trombns^  eraahlt  er, 
ist  der  (Mranck  eingenänl,  daas  die  Bäuerinnen  die  Kihder  derjenigen 
FrsMten  ans  ihrem  Borfe  sangen,  welche  ansser  dem  Borfa  auf  den  Feldern 
l>escliSftigt  sind.  Eine  JBänerio,  die  lyphitöisdi  war,  hat  dureh  diesen 
J}ienat  mehrere  Kinder  angesteckt,  ron  denen  wieder  die  aaugeaden 
Vrauen  infinirt  wurden.  Es  gab  dieses  nun  zu  gegenseäigen  Klagen 
and  Proaessen  Aalass,  aber  ea  Jiess  sich  nieht  mehr  die  erste  Qnelle 
der  Ansteckenden  ermitteln  und  das  Gericht  knnnte  niebt  entscheiden'. 
Offenbar  hat  die  erste  Banesin  Syphilis  an  der  Bmatwarsa  geUt,  und 
•ie  auf  das  Kind  ihertragen. 

Ht.  Feucait!    Waren  die  Symptome  prinulr  eder  kensekntiT? 
Hr.'l'nainr   Die  Sjyphifis,  die  rieh  in  dem  Derf e  Terhreitete,  war 
eine  Jcmvfitttijonafle,  und  bestand  ia  Pnatein  nad  AvgeDenMndusgen. 
Br*  Fencart:   Dann  kann  die  Seche  ach  nicht  so  yerhalten  h»- 
ben,   wie  Hr.  Puzin  angiebt,  denn   ihr  widentprecken  alle  neneren 
Beehadbtungen  nad  Erfidinmgcn.    Es  ist  aned^annt;,  dasa  i)k  kelistitn- 
tioneUe  Syphilis  weder  durch  nififi^n  noch  dnrch   ahdchlliche  Bin- 
impfimgvB  auf  Indiridaen  überifage»  werden  kann;     Die  'g<hianesten 
Unter^ochnngen  hahen  im  rorigen  Jahrhnndert  den  berühiarten  Huster 
nnd  itt  wwem  Zeiten  Herrn  Rieord  dav^s  fibenei^^  iMe  allgemeise 
Syphilis  kann  sich  nnr  durch  Brekhnng   auf  die  Kinder  übertragen. 
Wen»  ein  neug^bome»  Kind  aeia«  Amme  infiairt,  so  nniss  es  aa'der 
SckMnabaul  des  Blandes  primäre  Syphilis,  nämlich  eisen  Schariker  ge- 
habt haben.     Ein  Schanker  aber  beweist  einen  direkten  Kentakt  wie^ 
der  mit  primärer  Syphilis,  und  es  kann  dann  nicht  anders  sein,  als  dass 
das  Kind  während  der  Geburt  bei  seinem  Durchgänge  durch  die  6e- 
s^echtstheile  der  Mutter  Ton  dieser  oder  gar  Toh  der  Hetianime  oder 
ron  der  Wärterin  angesteckt  worden  ist.    Hat  ein  Kind  einen  Schan- 
ker am  Munde,  so  kann  es  naürlich  Tide  Fffauen,  denen!  es  in  die 
Brust  gelegt  wird,  anstcd^en,  dieee  Frauen  kennen  dann  ihre  Kinder, 
die  ale  ^«gen,  infizüren,  und  diene  wieder  andre  Ammen  u.  s^*  w.  *Bs 
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Hi  dktes  also  tmlneT  primäre  Syphifo,  die  übertragen  vnti;  bei  den  eic 
EeliMD  IndiTiduen  kann  freilich  liald  kooititutioDeUe  Sf  pbilis  damC  folg«. 

Wie  Torsicfatig  man  sein  mSsse,    in  solchen  Diagen  da    Urthel 
zu  sprechen,  geht  aus  folgendem  Falle  hervor,  den  ich   im    w^ngm 
Jahre  bekannt  gemacht  habe.    Eine  Frau  nämlich  kommt  ins  fJoapitd 
der  Venerischen,  und  zeigt  ihre  Brüste,   welche  mit  Schleimtuberke/r 
besetzt  waren,  zwischen  denen  sich  flache  Ulzerationen  befanden;    die 
Mandeln,  das  GanmengewSlbe  und  das  Gaumensegel  waren  mit  ßMcbea 
Tuberkeb  bedeckt    Die  Kranke  sagte,  dass  sie  erst  seit  6  Wocbcn 
krank  sei,  und  behauptete  ron  einem  kranken  Kinde  ängesrteckl  For- 
den zu  sein,  das  sie  gesaugt  habe,  dessen  Körper  mit  Krusten  Wsrtit 
und  dessen  Zunge  mit  kleinen   Geschwüren  bedeckt  war;   sie   wofite 
darüber  ein  Attest  haben,   um  gegen  die  Eltern  des  Kindes  «uf  Eot- 
Schädigung  klagen  zu  können.    Hr.   Cullerier  aber  untersnckte  die 
Person    genau,   und   fand   auf  den  kleinen  Schaamle&en  eioe  gaisc 
Menge  wirklicher  Schanker,  Ton  denen  einige  schon  yemarbt  wareo, 
einige  aber  noch  in  voller  Entwickelung  standen.    Demnach  also  war 
das  Yerhältniss  ein  umgekehrtes,  nämlich  die  Person  hafte  das  Kind 
angesteckt,  sie  hatte  primäre  Syphih's,  vermuthlich  in  Folge  des  Bei- 
schlaft mit  einem  mit  Schanker  behafteten  Manne;  sie  litt  bereits  aocÄ 
an  beginnender  konstitutioneller  Syphilis,  welche  sie  auf  das  SM  ober* 
trug.    Es  wäre  dieser  Fall  jedoch  ein  Beweis,  dass  die  koDstitationcSle 
Syphilis  auch  durch  Säugen  Ubertrabar  ist» 

Hr.  Fouqnier:  Ein  lünd  bekam  einige  Tage  nach  seiner  Ge- 
burt einen  Ausschbg  von  syphilitischen  Pusteln,  woron  der  ganse 
Körper  bedeckt  wurde.  Die  Mutter  war  gesund;  die  genaueste  Unter- 
suchung durch  Hm.  Cullerier  selber  ergab  nichts  Krankhaftes  an 
ihr;  auch  am  Vater  war  nichts  au  bemeiken;  indessen  gestand  er»  vor 
6  Monaten  syphilitisch  gewesen  aber  roUkommen  geheilt  worden  w 
sein.  Das  Kind  starb  einige  Zeit  nachher.  Dieser  Fall  wäre  ein  Be- 
weis, dass  bei  der  anscheinend  besten  Heilung  man  nicht  überzeugt 
sein  könne,  dass  das  Gift  getilgt  bt. 


3.    lieber  ein  Brustleiden  eigenthümlicher  Natur  als  Folge  eines 
Wechselfiebers. 

Hr.  Duperthuis  zeigt  der  Geselbchaft  ein  Kind,  das  Tor  zwei 
Jahren  Ton  einem  Wechselfieber  befallen  worden  sei;  dieses  Fieber 
wurde  durch  schwefelsaures   Chinin  beseitigt.    Es  folgte  aber  daraof 
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«in  Darobfid],  uad  endlich  m  kaartaSeklger  Halten  mit  häufiger  Siutah 

losigkeit,  ichleiniig-tchmntiigem  Auswurfe,   Dyspnoe  und  Erbrechen 

^wäkrend  des  Hostens;   dabei  fehlte  aber  jedes  auf  ein  Lungenleiden 

AauteBde  nsknltoteriMhe  Zeichen,  auch  fehlten  die  Sohweisse  und  das 

Kind  urar  durchaus  nicht  abgeduignii.    Bian  beschrankte  sich  daiaa^ 

«in  Blasenpiaster  auf  den  Arm  au  legen  und  FlandUhemden  tngien  an 

laasen«  —  Er  bitte  die  Anwesenden  um  ihre  Ansicht  Hr.  Busen  hält 

den  Zaitand  lÖr  eine  Entziindang  der  äussersten  Enden  der  Bronchieo^ 

land   empfiehlt  den  Brechweinstein  in  einem  Inßuum  peciaraie,  Hr. 

Serrarier    dagegen    empfiehlt   SyrupuM  DigitalU  und   auuerdem 

Schröpfköpfe  auf  die  Brust  Hr.  Terrier  untersucht  das  Kind  genau; 

er  erkennt  hinten  an  der  Brust  einen  etwas  raatterea  Perkussionston 

als  Tom,  ferner  erschdnt  ihm  äh  AusathmuDg  markirter  als  die  Ein» 

atbmungj  und  endlieh  vernimmt  er  hinten  unter  der  GrSte  des  vechtea 

Schalterblattea  ein  Knfrstfaen;    Bieraus  schBesst  er  auf  eine  ehroaische 

Bronchitis,  und  empfiehlt  müde  AUeitnngen  und  Bxpektoraotia. 


4.    Ueber  mangelbaCie  Entvdokelong  des  einen  Beines  bei  einem  Kinde 
uad  daraua  cnisf  rfaigdidea  lenken.    . 

Hr.  Guersant:    Ich  habe  der  Gesellschaft  einen  Fall  mitzuthel- 
len,  der  mir  ron  grossem  Interesse  erscheint;  es  ist  dies  nämlich  ein 
Fall  Ton    surQckbleibender  Entwickelung  eines  Beines  gegen  das  an- 
dere.   Wohlbekannt  ist,  dass  auch  bei  Kindern,  in  Folge  halbseitiger 
Lähmung,  eins  der  Glieder  abmagern  und  abzehren  kann,  aber  hier 
haben  wir  ein  ganz  gesundes  Kind,  Welches,  wie  es  etwk  cwei  Jahre 
alt  war,  zu  hinken  anfing.     Dieses  Hinken  führte  naturlich  auf  die 
Idee  einer  Krankheit  des  Hüftgelenks,  des  Kniegelenks,  oder  der  Wir« 
bekaule.     Ton  einem  Leiden  des  Kniegelenks  oder  der  Wirbelslnle 
muss  man  schon  bei  oberflächlicher  Beobachtung  abstehen,  mit  einem 
Leiden  des  Hüftgelenks  kann  man  es  aHenfalls  rerwechseln,  indessen 
ergiebt  eine  genaue  Messung  und  Yergleichung,   dass  die  Terkttrzung 
nicht  in  einer  Versenkung  des  Beines  aus  der  Pfonne,  sondem  in  einer 
wirklichen  Abnahme  des  Grossenrerhältnisses  der  einzelnen  Theile  des* 
selben  besteht«   dass  die  Rotation  des  Gh'edes  *  keinen  Schmerz  mach^ 
und  dass  der  Trochanter  sich  rollkommen  in  seiner  richtigen  Stellung 
befindet    Das  Bein  ist  nicht  krank,  sondern  durch  einen  uns  unbe- 
kannten Einfluss  im  Wachsen  zurQckgeblieben,  und  es  ist'  sehr  wichtig, 
lokhe  Falle  zu  kennen,  damit  man  nicht  in  Ge&hr  gerathe,  eine  on- 
nlitze  oder  gar  schadliehe  Bdiandlang  Toizunehmen.  Was  ich  hier  em- 
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pfcUe,  ist  Tiel  Beweguag  ia  freier  Luft   und  eine   kraftig  nahreod« 
Diät 

Hr.  Pazin:  leh  habe  einen  ähnlichen  Fall  gesehen^  das  Subjekt 
war  aber  schon  erwachsen.  Das  eine  Bein  war  Tiel  kurzer  and  magerer 
ab  das  andere ,  ohne  dass  Lahauing  da  war;  die  Eltern  dieses  junges 
Menschen  waren  skrophulös;  viel  Uebungen  in  freier  Luft,  der  Gelnaad 
TOB  Duschen  und  Stahlwassern  fiihrten  eine  solche  Bessernng^  herbä 
dass  zoletzt  das  Bein  stärker  und  eben  so  lang  wurden  wie  das  fgesaade. 


5.    üeber  die  BlutausfTüsse  ans  der  Scheide  bei  kleinen  Madehe» 

Hr.  Richelo  t  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  kleines  Mädchen^  obs 
Kunsthiilfe  Ton  einer  Primipara  geboren^  Ton  zarter  Kanstitutioo^  abes 
wohlgestaltet,  bekam  am  zweiten  Tage  nach  seiner  Geburt  einen  Bist- 
ausfluss  aus  der  Scheide.  Dieser  Ausfluss  trat  mit  einiger  Aufregung 
und  einem  Geschrei  eia,  wie  ^  durch  Koliken  bewirkt  zu  werdes 
pflegt;  das  Blut  kam  etwas  schäumend  und  war  etwas  zähe^  der  Aus- 
fluss dauerte  4 — 5  Tage  und  Terschwand  dann;  alle  Funktionen  ge* 
schaben  normal.  Jetzt  ist  das  Kind  über  zwei  Monate  alt,  und  nun  ist 
der  Ausfluss  nicht  wieder  gekommen.  Ist  den  Anwesenden,  fragt  Hr.  R., 
schon  dergleichen  vorgekommen?  und  sollte  man  diesen  Biatßass  wohl 
für  eine  frühzeitige  Menstruation  halten  können? 

Hr.  Cerise  bemerkt,  dass  es  viel  Fälle  von  frühzeitiger  Men- 
struation giebt,  wo  dieselbe  im  sechsten  Monate  des  Lebens,  im  ach- 
ten Monat,  im  zweiten  Jahre  u.  s.  w.  eingetreten  ist  und  angedauert 
hat;  der  von  Hrn.  Richelot  berichtete  Fall  gehört  aber  nicht  hier- 
her, weil  der  Blutfluss  nicht  wiedergekommen  ist  Was  sehr  inter- 
essant ist,  ist  der  Umstand,  dass  bei  einigen  dieser  kleinen  frühzeitig 
menstruirten  Mädchen,  die  in  Folge  einer  anderen  Krankheit  gestorbca 
sind,  die  Ovarien  sich  sehr  entwickelt  zeigten  und  sogar  die  Graafsscheo 
Bläschen  sehr  deutlich  waren,  wo  der  Tod  während  der  Menstniatios 
eingetreten  war.  Der  interessanteste  Fall  dieser  Art  findet  sich  in  den 
AnndMies  d^Bygiene-y  er  betrifft  ein  kleines  vierjähriges  Mädchen,  wel- 
ches nicht  nur  regeknässig  menstruirt  war,  sondern  alle  Zeichen  der 
Mannbarkeit  darbot,  und  unter  anderem  auch  Brüste  von  der  Grosse 
einer  Pomeranze  hatte.  Aerzte,  welche  dieses  Mädchen  sahen,  hielten 
dafür,  dass  es  sehr  wohl  im  achten  Jahre  Mutter  werden  könnte. 

Hr.  Blatin  hielt  dafür,  dass  der  von  Hrn.  Richelot  erwähnte 
Ausflttie  wohl  nur   mit   den  Leukorrhoeen    gleichzusteUen   sei,    die 
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«i  jitogta  Bfidcben  Bicht  selten  siiulj  es  mag  woU  eine  gedage  Blnt- 
»emiiscliftog  gewesen  sein,  die  aber  von  geringer  Bedeutung  war. 


6.  AngelMfene  Pocken  odcnr  FmrMm  intra  mUrum. 

Hr.  Fonquier  bringt  diesen  Gegenstand  noch  einmal  zur  Diskus- 
Kion.  Er  babe,  sagt  er^  mehrmals  Schwangere  an  Pocken  behandelt; 
sie  sind  nach  Ablauf  der  Krankheit  zur  gehörigen  Zeit  niedergekom- 
znen^  die  Kinder  haben  aber  durchaus  keine  Pockennarben  gehabt. 
^STauren  hier  die  Kinder  tou  den  Pocken  fceigeblieben,  oder  war  diu 
l^age  innerhalb  des  Fruchtwassers  die  Ursache,  dass  keine  Narben  zn- 
riickgebh'eben  sind?    Hr.  F.  iii  zu  letzterer  Ansiebt  geneigt  ^ 

Hr.  Serrurier  meint^  dass  dann  yielleicbt  die  Anwendung  lauer 
Bäder  ein  sehr  gutes  Mittel  wäre,  um  Pockennarben  zu  yerhüten,  wo- 
gegen ein  anderes  Mitglied  sich  mit  der  Bemerkung  erhebt,  dass  ein 
solches  Mittel  darum  nicht  praktisch  sei,  weil  man  doch  das  Gesicht 
nicht  unter  Wasser  halten  könne,  wo  doch  allein  die  Pockennarbn 
Ton  Wichtigkeit  ist. 

Die  Diskussion  schliesst  mit  einer  Notiz  Ton  denHrn.  Thore  und 
Bellhomme,  nach  welcber  Kinder  mit  kleinen  Pockenpusteln  zur 
W^elt  kamen^  ohne  dass  die  Mutter  im  Geringsten  davon  ergriffen  war. 


€.    Medieol  Soeiety  in  London. 

Ueber  die  Behandlung  der  Purpura  im  Allgemeinen  und  besonders  über 
das  Vorkommen  derselben  bei  Kindern. 

Hr.  D«Bdy  berichtet  tron  «iiMiii  4  Idkr  «Itea  Knaben»  4nr  nitr Pur- 
pura behallet  war.    Dieser  Knabe  mur  ron  schwäehlkher  Eona^ttttiMi 
ttod  ült,  ah  «r  swei  Jahre  alt  war,  an  einem  Kongestrrzaatande  4er 
Leber»  der  mit  Ofisiholomu  md  asdena  lorcfatbaimi  Stym^Umxü  be> 
^let  war.    Ver  etwa  5  HonaCmi  bekMi  der  Ueme  Knake  eiiian 
Scbmen  in  der  Seite»  nnd  giekh  lannf  «ntwiekeitiB  einb  die  PnfHit. 
hm  Kind  iit  jetzt  mit  15  Woohen  later  anllioheK  BehandhiQg,  »Oll 
bekam  Tonika  ohne  allen  Sifo%.    Hr.  D-endy  behMidalt  dM  Kind 
ent  Mit  5  Wedwn;  als  er  ee  in  BehaMUung  bekam»  war  es  Im  All- 
genenn  ncht  wohl,  faroale  griien,  sndeieeB  haue  es  niditi  imiter 
bekeaacD,  wie  Brod  bb4  Wantr,  und  der  Uagea  wrar  nsoht  Im  SteMida» 
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ffitse  oder  fette  Dinge  m  behaKen.    Hr.  Dendy  lagt,    er  ISile  » 
flberzengt^  ä^st,  was  anch  die  prädisponirende  Ursache  der  Krankibe 
tem  möge,   die  yeranlaueDde  Ursache   jedenfalk  im  Dannkanal  us. 
Pfortadersystem  ihren  Sitz  habe.     Um  die  Sekretionen  zu    ▼erbeiscR. 
gab  er  dem  Kinde  14  Tage  hinter  einander  jeden  Abend  3    Gran  & 
lomel;  während  des  Tages  liess  er  5  Tropfen  der  Fowl  er 'sehen  1- 
■eniksolntion  dreimal  täglich  nehmen;    die  Dosis  wurde     allinafag-  k 
zu  12  Tropfen  gesteigert.    Unter  dieser  anscheinend  entgegengesetzte 
Behandlung  Ton  sehr  starkem  Purgiren  und  sehr  starker  Reizung  getas 
der  kleine  Kranke  ohne  alle  nachtheiligen  Folgen.    j^Bis  jetzt  ^  ßirt 
Hr.  Dendy  fort,  ^^ist  die  Behandlung  der  Purpura  noch  nicht  ai£  fete 
Regeln  gestellt,  und  wenn  sie  auch  bei  Erwachsenen  yielleiclit  men 
Grad  von  Auflösung  und  Schwäche  darthut  und  mit  tonischen  Mitlfb 
behandelt  werden  muss,   so  ist  es  doch  sicherlich  bei  Kindern  anden.. 
bei  denen,  wie  auch  dieser  Fall  zu  lehren  scheint,  wohl  meistens  m 

krankhafter  Zustand  des   Pfortadersystems   zu   Grunde  liegt."   Er 

wünsche  jedoch,  fugt  er  hinzu,  die  Ansicht  der  Anwesenden  über  diese 
Krankheit  zu  yemehmen. 

Hr.  Headland  nahm  das  Wort,  und  stellte  die  Ansicht  au^  dass 
die.  Purpura  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen  entspringen  koiiiie;  sie 
sei  ihrem  Wesen  nach  eine  Erkrankung  des  Blutes,  stehe  dem  Skorbut 
sehr  nahe  und  könne  sehr  Terschiedenen  Ursachen  ihre  Entstehung 
verdanken.  Möglich,  dass  in  einigen  Fällen  eine  Affektion  des  chylo- 
poietischen  Systems  zum  Grunde  liege,  aber  es  sei  dieses  ganz  gewiss 
nicht  immer  der  Fall  Die  Behandlung,  welche  gewblmlich  gegen  ^ 
Purpura  angewendet  wird,  und  sich  auch  von  Nutzen  erwiesen  hat, 
bezeuge  einen  verarmten  Zustand  des  Blutes,  einen  Mangel  an  Fibria 
und  auch  wohl  an  andern  Elementen;  die  Behandlung,  die  er  als  die 
beste  erkannt,  sei  die  anliskorbutische,  nämtieh  die  Yerbessening  der 
Sekretionen,  und  dann  die  Darreichung  von  Zitronensaft  und  der  6e- 
nnss  der  frischen  Luft;  auch  Chinarinde,  Eisen  oder  ChlorkäU  haben  skh 
wirksam  erwiesen.  In  einem  sehr  befügen  Fallp  von  Purpura  hei 
einem  Kind«,  welches  auf  die  Entfernung  eines  Milchsahns  eine  so  be- 
deutende Blutung  bekam,  dass  die  Purpurilecke  bleich  wurden,  und  der 
Kranke  Cnt  zusammensank,  schien  die  innere  Darreichung  des  Ter- 
penthins  von  besondoi  gntem  Nutzen  zu  sein. 

Hr.  Dr.  Thompson  bemerkte  hierauf,  auch  er  sei  der  Ansicht, 
dass  die  Purpura  sich  unter  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  entwickeln 
ki^ne,  namentHch  bei  Kindern.    In  einem  FaUe,  wo  sie  mit  Konge. 
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tion  des  Leber  begleitet  ist,  sei  Kakmel  darck  Regetung  der  Sekre- 

äov&en  tod  ganz  besoaderm  Nutzen;  in  andern  Fallen,  v/o  di^  Krank- 

bei^  einfacb  ki  Reiznng  der  Schleimbänte  ihren  Grand  za  haben  schien, 

^x^nriesen  sich  Dennilzentia  von  besonderm  Nutzen;  in  wieder  andern 

FSii^n  besserte  sich  der  Zustand  nur  unter  dem  Gebrauche  der  Sauren. 

Hr.  Dr.  Willshire  meinte,  dass  die  Purpura  ihrem  Wesen  nach 

in  S  Arten  unterschieden  werden  müsse;  in  der  einen  Art  sei  im  Blute 

der    Gehalt  an  wassrigen  Theilen  iibervriegend ;  In  der  andern  Art  sei 

das    Blut  normal,  aber  die  WKnde  der  kleinen  Gefasse  gestattien  den 

Aastritt  desselben.    In  der  ersten  Art  mSgen  abfShrende  Salze  durch 

Verminderttng  der  wassrigen  TheAe  niitzHck  sein. 

Hr.  Dr.  Waller  berichtet  ron  einem  Falle,  der  ihm  ror  Kurzem 
vorgekommen,  wo  ihm  die  Purpura  offenbar  ron  hepatischer  Konge- 
stioo  herznrithren  schien;  kraftige  Abfuhrmittel  mit  darauf  folgenden 
tonischen  Dingen  zeigten  sich  hier  sehr  wirksam.  Zu  wünschen  wäre 
allerdings  eine  genaue  Untersuchimg  des  Blutes  &^  Pn^un,  nnd  er 
frendet  sich  deshalb  an  den  anwesenden  Dr.  0.  B.  Rees. 

IKeser  bemerkte,  dass  wir  von  dem  Zustande  des  Blutes  in  der 
Pnrpina  nock  wenig  wissen.  In  sekr  Torgerückten  FSlen  erscheint  das 
Blat  unter  dem  Mikroskope  ganzüch  aufgelöst;  in  andern  PSllea  da^ 
gegen 4  üe  auch  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben,  ericfaeint  daa 
Blut  ganz  normal.  In  manchen  Fallen  war  das  Blut  sehr  fibrinhaifjg 
und  bildete  einen  festen,  becherförmigen  uAd  mit  pleuritiseher  Kruste 
bedeckten  Blutkuchen;  in  andern  FSHen  schien  es  grossen  Mangel  an 
Fibrin  zu  haben.  Dennoch  glaube  er,  dass  es  zwei  rerschiedene  Sta- 
dien ron  Purpura  gebe,  so  wie  es  anch  In  der  Brighi'scken  Krankheit 
der  F«D  ist,  in  deren  erstem  Stadium  das  Blut  einen  Mangd  an  Alba- 
men nnd  einen  grossen  Reichtkum  an  BhitkSiperchen  zeigt,  in  deren 
zweitem  Stadium  das  Entgegengesetzte  statffiadet.  Man  müsse  wohl 
bedenken,  dass,  wenn  man  in  dieser  Krankheit  Zitronensaft  giebt,  man 
elgentKeh  nichts  weiter  gebe,  ab  ein  Hyperntrat  des  Natrums,  wei- 
chet den  Urin  alkaliseh  macht.  Unter  der  Anwendung  Ten  kokfon- 
sanrem  Natmm  habe  er  auch  in  mehreren  Fäflen  Besserung  eintreten 
»eben.  — 

Hr.  Dr.  Chowne  glaubt,  dass  jede  schwächende  Ursache  Purpura 
bewirken  k5nne;  nicht  immer  berahe  diese  Krankheit  auf  dürftiger 
Beschaffenheit  des  Blutes;  bisweilen  scheine  sie  nur  eine  rein  örtliche 
Krankheit  zu  sein,  insofern  bisweOen  die  Konstitution  dabei  kräftig  und 


74 

der  Patient  plethorisch  erscheint.    Demnach  mÜMe  auch  die    Sehaxi) 
lung  in  den  yerschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  sein. 

Hr.  Dr.  A.  B.  Gar r od  fand  das  Blut  in  der  Porpiua  in  aeL; 
Terchiedenem  Zustande;  in  einigen  Fällen  war  ein  Mangel  an  f^ibiui 
Torhanden^  in  andern  war  es  im  Uebermaasse  da;  nähere  Untenuchang^ei 
müssen  erst  noch  über  den  ei^entlicheo  Grund  dieser  Y&aaderungea 
im  Blute  näheren  Aufschlnss  verschaffen. 

Die  Diskussion  wird  vertagt 

In  -der  nächsten  Sitzung  nimmt  Hr.  Dr.  Clutterbuck  den  Ge- 
genstand  wieder  auf;  er  erhob  sich  besonders  gegen  die   tod  Bojw 
Dendy   eingeführte  Behandlung,   die  er  für  viel  zu  eingreitei  er- 
achten müsse. 

Hierauf  erwiedert  Hr.  Dendy,  dass  er  die  Wirkung  der  voa  ihn 
angewendeten  Mittel  genau  im  Auge  bebalten  und  die  grössle  Yonictt 
geübt  habe.  Was  das  Kaiomel  betrifft,  so  wisse  man  wohl,  dass  der 
Merkur  bei  kleinen  Kindern  niemals  solchen  Nachtheil  habe^  vn»  hä 
Erwachsenen,  offenbar  weil  die  grosse  Menge  Schleim  im  Darmkanai 
bei  Kindern  den  Merkur  einhülle  und  binde;  er  habe  nie  vor  dem  3ten 
und  4ten  Lebensjahre  Speichelfluss  eintreten  sehen.  Was  die  Anwen- 
dung des  Arseniks  betrifft,  so  habe  er  in  andern  Fällen  eben  so  ri^ 
gegeben,  und  er  glaube  überhaupt,  dass  man  mit  diesem  AfiUe/  viel  zu 
fof chtsam  sei.  Gegen  schuppige  Hautausschläge  habe  er  dieses  Mittel 
bei  Kindern  oft  gebraucht^  er  müsse  bei  dieser  Gelegenheit  bemerken» 
dass  es  Tor  dem  achten  oder  neunten  Lebensjahre  ihm  nicht  Nutzen 
zu  bringen  schien.  Die  Zeichen,  wann  mit  dem  Arsen^  au&uhoren 
sei,  seien  deutlich  genug;  so  wie  nämlich  das  Kind  über  Kopftchmen 
klagt  oder  den  Kopf  auf  £e  Schultern  hängen  lässt,  thue  er  dem  Mit- 
tel £inhalt,  gebe  diaphoretische  und  Abfuhrmittel  und  beginne  nach 
einiger  Zeit  mit  dem  Arsenik  von  neuem. 

Hr.  Bishop  bemerkte,  dass  seiner  Erfahrung  nach  der  Arsenik, 
wenn  er  gegen  die  SchuppenausscUäge  bei  Kindern  etwas  ausnchtea 
solle,  höchstens  6—8  Wochen  hinter  einander  gegeben  werden  müsse; 
je  grösser  das  Menstruum  ist,  in  welchem  die  Dosis  Arsenik  gegeben 
wird,  desto  besser  wird  dieses  Mittel  vertragen. 
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VL    Atiä%elleH  und  Naiwateu. 

Verdünnte  Schwefelsäure  gegen  Keuchhusten  empfiehlt 
in  Anonymus  in  der  Lancet  (26.  Juli  1845)  ganz  besonders.  Man 
:>Il  3  — 4  mal  taglich  einen  Theelöffel  yoII  Terdünnter  Schwefelsäure 
lii  einem  Theelöffel  toII  Zucker  angerührt  geben.  Oder  man  mische 
ine  Unze  davon  mit  einem  Piiit  Wasser^  setze  dazu  2  Unzen  einfa- 
hen  Syrup^  und  gebe  davon  3— 4 mal  täglich  einen  Esslöffel  voll. 
üs  ist  dieses  in  der  Gegend  von  Ipswich  ein  so  bekanntes  und  so  be- 
lebtes Yolksmittel,  dass  man  zu  nichts  Anderem  greift^  w«nn  Keucli- 
dusten  da  ist.  Bisweilen  giebt  man  ein  Brechouttel^  aber  dann  nur 
voa   schwefelsaurem  Zink. 


>}achricht  üb^  de»  junge,  14jährige,  mit  einer  hödbsl  m* 
tereesanlen  Missgeburt  verwachsene  Mädchen,  welches  jetzt 
hier  in  Berlin  zu  sehen  ist. 

.    (HIenv  di»  Abblldang.) 

Daf  Madchea^  von  dem  biex  die  Rede  iaij  yjrird  von  dem  Vater 
desselbra  in  dem  Ndbeazimmer  ein^  Gaslhaiuies  in  der  DresdoerstrSMe 
No.  %  fihr  «Lot  kleine  Gabej  die  dem  Belieben  eines  Jeden  iiberiasscia 
Ut,  gesagt»  und  hat  wH  nur  das  Staaneii  der  l<a|en  erregt^  senden 
aach  die  Männer  tou  Fach  stateig  gemacht. 

Für  die  Herren  Kollegen  in  Prags  Wien>  Dresden  ist  die  Person 
nichts  Ntnes»  denn  der  Vater  Ist  mit  ihr  in  diesen  Städten  gewesen; 
auch  die  Aente^  welche  die  NaturC^rscherrenununlung  in  Prag  (im 
Jahre  1842)  besucht  hafaien,  weiden  sich  ibrßr  edunem,  denn  sie  ist 
ihnviiy  wie  der  Vater  angpabt,  YorgesteUt  worden. 

Fiif  alie  übrigen  Aerzie  ist  sie  aber  ein  noch  nie  gesehenes  Nsp 
tuTspMl,  nnd  verdient  als  wunderbaies  Phänomen  eine  genaue  Schii- 
dening.  Im  Intenesse  naserer  Leser  reilaiii^ftn  wir  mit  dieser  Schilde- 
rang  eine  gtlrene  Abbiidnog,  und  fugen  nnr  noch  einige  Bemarkim- 
gen  über  die  Art  und  Weise,  wio  dime  BlonMxnosttät  au  denteo  und 
anfanCMien  sei»  hinan« 

Anna  Marie,  dar  Aagabe  aach  etwa  14  Jahre  alt,  ist  die  Toch- 
ter des  Tischlers  Wenajel  Pra«nosyl  aas  der  Herrschaft  Srietla, 
Ciailaner  Kreises,  in  Bohnen.   Sia  ist  in  der  JShe  von  einer  gesunden 
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Mutter  rechtzeitig  geboren,  und  hat  mehrere  Geschwister,  die   toIU 
men  wohlgestaltet  sind«    Auch  der  Vater  ist  normal  gestaltet,   iiod 
die  Statur  und  den  Habitus  eines  gehörig  ausgewachsenen  ManDes 
fast  50  Jahren. 

Das  Mädchen  ist  für  ihre  Jahre,  wenn  ihr  Alter  riclit]^  angei 
ben  worden,  Tortrefflich  entwickelt;  sie  ist  schlank,  hübsch  ge-waekst 
wohlproportionirt,  Ton  einer  angeborenen  Grazie  in  ihren  Be^regiinri 
und  nicht  ohne  Anmuth  in  den  Gesichtszügen.  Yollständig'  hekleil 
zeigt  sie  Tom  Kopfe  bis  zu  den  Zehen  auch  nicht  die  geringste  Misi 
gestalt,  und  man  muss  sich  wundem,  wenn  man  mit  der  Jdee,  eüi 
Monstrum  besichtigen  zu  wollen ,  das  kleine  Zimmer  betritt,  U»  « 
dasselbe  niedliche  Mädchen  ist,  von  dem  bereits  die  Zeitangen  g«»^^^ 
chen,  und  das  auf  den  Stuhl  hupft,  um  sich  behufs  der  Untenttcbm. 
zu  entblössen. 

Wenn  sie  den  Stuhl  bestiegen  hat,  so  braucht  sie  nur  hinten  ^'• 
Röcke  in  die  Höhe  zu  heben,  um  sogleich  einen  Tolktandigen  Anbiici 
der  MoBstruosität  zu  gewähren.  Man  erblickt  alsdann  an  der  reckia 
Hinterbacke,  den  unteren  Theil  derselben  bedeckend  und  hat  bis  ft 
Mitte  des  rechten  Oberschenkels  an  dessen  Rückenseite  herabhiogend, 
eine  längliche,  etwas  unförmliche  Fleischmasse,  in  der  man  »ogleich 
eine  rerkrüppelte,  yerwachsene,  verzerrte  menschliche  Extremitit  er- 
kennt, die  mit  einer  natürlich  gefärbten,  und  wahrscheinBch  auäi  no^ 
mal  konstruirten  Kutis  und  Epidermis  bekleidet  ist.  Ein  oberfläeUicbo 
Betasten  ergiebt,  dass  die  Masse  aus  Knochen  und  Fleisch  besteht  uod 
eine,  wenn  auch  etwas  kühle,  doch  lebens warme  Temperatur  besttiL 
Eine  genaue  Untersuchung  lässt  einen  unförmlichen  Fass  (a)  eikenacD. 
der  aus  zwei  Füssen  zusammengeschmolzen  zu  sein  scheiiit;  denn 
man  sieht  an  ihm  an  10  thefls  ausgebildete,  theüs  rudimentose,  th«k 
Terschmolzene  Zehen,  von  denen  einige  (b)  seitswärts  steben  no^ 
wie  angefügt  erscheinen;  die  Sohle  des  Fusses  (Fig.  2)  zeigt  zweiHe^ 
Torragungen  (m,  m),  welche  Tielleicht  zwei  neben  einander  aiehitA^ 
Fersenbeine  sein  mögen.  Die  Zehen  sind  mit  Nägeln  bekleidet,  i^^ 
nach  Angabe  des  Vaters  des  Mädchens  kräftig  wachsen,  und  daher  oR« 
beschnitten  werden  müssen.  Der  monstruöse  Fuss  artikufirt  nnr  wenig 
mit  einem  unförmlichen,  gegen  den  Oberschenkel  gebeugten  und  tnit 
diesem  durch  Fleischmasse  yerwachsenen  Untersehenkel  (c).  V^^ 
Knochen,  die  man  in  Lesern  Unterschenkel  fiihl^  lassen  sich  nicht  ge- 
nau unterscheiden;  indessen  scheint  es,  ab  wenn  zwei  Tibien  mit  ein- 
ander verschmoken  sind,  oder  wenigstens  neben  einander  Hegen;  eine 
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bula  oder  lOBslig»  Fnstknochen  lasMii.dch  Dicht  d«utlkh  keraiu  er* 
»nn«ii.  Wo  der  Doppekntertchenke],  —  denn  so  möchte  ich  ihn 
innen»  —  mit  dem  Obersckeykel  «usammensttot,  ist  ein  monatiuoie^ 
remg  bewegliches  und  etwas  ausammeDgedriicktes  KniegeleDk  {d) 
emerkbar,  an  welchem  eine  Kniescheibe  sich  erkennen  lässt.  Der  un« 
irmliche«  mit  dem  Boppelnnterschenkel^  wie  bereits  angegeben^  ver- 
rachsene  Oberschenkel  (f)  scheint  nur  einen  Knochen  aeu  enthalten. 
'erfolgt  man  diesen  Oberschenkel  aufwärts  .(g)^  .so  gelangt  man  zu  einer 
;rosaeii4  in  dem  unteren  Thefle  der. rechten  Hinterbacke  befindlichen 
>effniing  (A),  die  wie  eine  grosse  Vagina  das  oberste  Ende  des  un- 
iormUcben  Oberschenkels  nmgi^bt,  und  anscheinend  den  lleberrest  des 
NiIoostnuBs  in  sich  fasst.  lieber  dieser  scheidepartigen  Oeffnung  bildet 
ler  obere  Tbeil  der  rechten  Hinterbacke  zwei  Wülste,  (ir,  k),  weiche 
lern  druckenden  Finger  wie  hohle  Taschen  oder  Säcke  erscheinen«  und 
lebt  man  das  monstriiöse  Gebilde,  indem  man  es  etwas  nach  links  hin 
iruckt,  so  fühlt  man  ipi  unteren  dieser  beiden  Wülste  einen  rundlichen 
barten  Korper,  der  offenbar  mit  dem  hinausragenden  monstruösen  Ge- 
beine uiaammenhängt,  denn  er  folgt  den  mit  diesem  vorgenommenen 
Bewegungen.  Der  Yater  des  Madeheus  meint,  es  sei  dieses  der  KopC 
de»  aus  dem  Leibe  seiner  Tochter  heraasgewachsenen  Monstrums  ^  allein 
der  in  die  HöhJing^  aus  weicher  das  Monstrum  hervorgekommen«  ein- 
geführte Finger  ergiebt  bald  das  Irrige  dieser  Behauptung.  Mit  dem 
Finger  namÜ^h  gelangt  man  längs  des  monstruösen  Oberschenkels  in 
eine,  offenbar  ausserhalb  des  Beckens  an  dessen  Rückseite  belegene, 
Hohl^  a»  mit  einer  feinen  mukösen  Haut  ausgekleidet  ist;  man  fühlt 
deutlich,  dast  das  obere  Ende  des  akzessorischen  monstruösen  Fen^urs 
oben  sicl^  zu  einem  dicklichen*  Kopfe  zurundet  und  in  einer  Art  Nusa- 
gelenk  sitzt.  Wie  dieses  Nnssgelenk  beschaffen,  Ten  welchem  Theile 
es  gebildet  ist,  wo  es  ansitzt,  und  wie  es.  weiter  sich  verbindet,  lässt 
sich  nicht  sagen,  denn  der  Finger  reicht  nicht  höher. 

Das  monstruöse  akzessorische  Gebüde  hat  einen  Puls,  der  mit  dem 
des  Mädchens  synchronistisch  ist,  und  etwa  80  in  der  Minute  zählt. 
Wenn  mau  das  Gebilde  nur  leise  betastet,  so  hat  das  Mädchen  daron 
keine  Empfindung;  wenn  man  es  jedoch  kräftig  umfasst  und  drücke 
besonders  höher  oben,  so  empfindet  es  das  Mädchen »  jedoch,  wie  sie 
aagiebt,  nur  sehr  dunkel. 

Das  Mädcfaeu  ist  der  Angabe  na^h  noch  nicht  menstniirti  sie  hat 
wohlgeformte  äussere  Genitalien,  normale  Urethra,  normalen  Aftei^  und 
verübt  alle  diese  Oeffnungen  betreffenden  Funktionen .  normal.     Das 
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Becken  ist  gut  konfonnirt;  wenigsteiis  stebeii  die  Sympfayte  der  Sek« 
und  die  beiden  Darmbeine  yollkdtnmen  ebenmäasig,  und  die  'woM 
formten  Beine  des  Madchens,  stehen  in  Toflkommen  riclitiger  Positi 
zam  Becken  nnd  bewegen  sich  nach  allen  Richtungen  mH  'L^&cht 
keit  Nur  das  Kreuzbein  erscheint  etwas  nach  links  gedring^t;  wni 
stens  ist  an  dessen  rechter  Seite,  so  weit  man  Ton  aussen  fukleo  ksm 
eine  Lücke,  die  sich  £Eist  bis  zum  oberen  Rande  des  Knochens  erstreck! 
die  Steissbeine  scheinen  gänzlich  zu  fehlen.  Die  Unke  Hinierbacl 
erscheint  auch  wulstig;  oben  über  deni  Kreuzbeine  erblickt  mao  änizi 
Narben,  die  Ton  früheren  Abszessen  herrühren. 

Wenn  das  Mädchen  geht  oder  steht,  so  hat  sie  nicht  die  gmpi« 
Unbequemlichkeit  Ton  der  ihr  hinten  herausgewachsenen  Blasse;  lacb 
nicht,  wenn  sie  auf  der  Seite  Liegt.  Nur  auf  dem  Rucken  kann  U«. 
nicht  gut  Hegen,  auch  muss  sie  etwas  auf  die  Unke  Seite  geneigt  vis 
auf  dem  Rande  des  Stuhles  sitzen.  Das  Mädchen  schlaft  gnt,  ist  ml^ 
ter,  und  soll,  nach  Aussage  ihres  Vaters,  einen  grosseren  Appetit  ie* 
sitzen,  als  ihr  eigentlich  zukäme. 

Wir  wollen  diese  Schilderung  mit  dem  schliessen,  was  der  Vate 
über  Entstehung  und  Wachsthum  der  Monstmosität  aussagt  Seise 
Tochter,  sagt  er,  sei  ganz  wohlgestaltet  zur  Welt  gekommen;  man 
habe  nichts  Ungewöhnliches  an  ihr  wahrgenommen.  Ob  sie  gleich  bei 
der  Geburt  eine  kleine  Erhöhung  an  der  rechten  Hinterbacke  gezeigt 
wusste  er  weder  zu  verneinen  noch  zu  bejahen.  Zu  rerranthen  ist 
dass  eine  solche  Auftreibung  dagewesen,  und  dass  sie  nur  nbersehei 
worden.  Als  das  Mädchen  zwei  Jahre  alt  gewesen,  habe  sieh  hintei 
eine  Geschwulst  erhoben,  die  so  sehr  zu  schmerzen  angefangen,  dass 
das  Kind  an  zwei  Monate  auf  dem  Bauche  liegen  musste.  -Dann  sei 
unter  den  lebhaftesten  Schmerzen  die  Geschwulst  aufgebrochen ;  es  «i 
eine  wässerige  Flüssigkeit  ausgetreten;  darauf  sei  ein  Kindestheil,  näm- 
lich das  eben  beschriebene  monströse  Gebein,  zum  TheÜe  zum  Vor 
schein  gekommen,  Anfangs  sehr  klein  und  karz  gewesen,  aber  nut 
dem  Heranwachsen  des  Mädchens  sei  es  mitgewachsen,  immer  grosser, 
langer  und  dicker  geworden,  bis  es  das  jetzige  Yolttmen  erreicht  bat 
So  weit  geht  die  Aussage  des  Vaters. 

Wie  ist  diese  eigenthümliche  Monstmosität  aufeufassen?  Wie  ist 
sie  zu  deuten?  In  welche  Kategorie  gehört  sie?  Wir  wollen,  um  ans 
zu  Orientiren,  nur  an  die  neuesten  Klassifikationen  der  Monstruesitäteü 
Ton  Blumenbach,  Otto  und  Isid.  Geoffroy  St.  Hilaire  aus 
wenden.    Blumenbach  hat  bekanntlich  4  Kkissen,  nämlich:  l)  Fa- 
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^riea  äHetWj  wo  gemne  Tkefle  eine- durchaus  widenntttfaUeke  Kon« 
aguraü^ni  gewSkren;    2)  /SfUus  mutatuSj  Monstraonfat  bestehend  in 
Versetzung  der  Theüe;    3)  Manätra  per  defectum,  wo  etwas  fehlt, 
und   4)  Montira  per  exeeamm^  wo  ein  Zuriel  ist.     Ohne  allen 
Zweifel  gehört  unsere  Monstruositat  in  diese  4te  iGasse,  allein  diese 
EintheihiDg,  zu  der  Meckel  noch  eine  lSi&  hittzngefSgt  zu  haben 
scheint,  nämUch  die  dar  Hermaphrodismen ,  giebt  nur  ein  sehr  gerin- 
ges  YerstSndniss  der  yerschiedenen  Torgekommenen  Monsiruositäteii, 
die  offenbar  noch  Tiel  spezieller  geordnet  werden  müssen.  -^  -Auch  die 
Otto'sche  Eintheilung  genügt  in  dieser  Beriehung  noeh  nicht;  «r  hat 
8  Klassen,  namUeh :  1)  Abweichungen  in  Bezug  auf  Zahl  («n  Zuwenig 
oder   ein  Zuviel);    2)  Abweichungen  in  Bezug  auf  Grosse  (Zwerge, 
Ritfsen);   3j  Ahw.  in  Bezug  auf  Form;   4)  Abw.  in  Bezug  auf  Lage 
(z.  B.  8Hu»  hwersue)',  5)  Abw.  In  Bezug  auf  Konnexion  (Spaltbil- 
düng,  widematfirliche  Verwachsung);   6)  Abw.  in  Bezug  auf  Farbe; 
7)  Abw.  in  Bezug  auf  Konsistenz,  und   8)  Abw.  in  Bezug  auf  Kon^ 
tinuität;   es  gebort  also  unsere  Monstruositat  in  die  Iste  Otto'sche 
Klasse.  -^  Yiel  spezieller  und  weit  festeren  Anhalt  gewährend  ist  die 
Eintheilung  Ton  Isid.  GeoCfroy  9t.  Hilaire.    Er  bringt  alle  Ano- 
maiieen  in  4  grease  Gruppen:   Hemiterien  (einfache,  anatomisch  nicht 
sehr  bedeutende  Abweichungen  rom  normalen  Typus);  Heterotaxien 
(mehr  innerliche  Abweichungen  vom  Normal(ypUs);  Hermaphrodismen, 
und  endlieh  wahre  Monstruositäten  (sehr  bedeutende,  komplizirte,  aus- 
serlich  sehr  auffiiUende  Abweichungen  Tom  Normaltypus). 

Diese  4te  Gruppe  zerfSHlt  in:  1)  Autositen  (2  Indiriduen  vun 
gleicher  Entwicklung,  gleicher  Berechtigung,  toü  denen  man  nieht 
sagen  kann^  dass  das  eine  oder  das  ändert  der  zusammen- terwachse^ 
neu  Individuen  das  eigentliche,  oder  tragende,  oder  ernährende  Ge- 
schöpf des  andern  sei);  2)  Parasiten  (das  eine  Individuum  ist  gegen 
das  andere  nur  sehr  uuToUständig,  rudimentös  ausgebildet  [Parasit]  und 
sitzt  dem  vollständiger  ausgebildeten  [Autositen]  so  an,  dass  dieses  das 
tragende,  ernährende  von  jenem  ist.) 

Wir  haben  nicht  zu  zweifeln,  dass  die  hier' abgebildete  Monstruo- 
sitat zur  zweiten  Ordnung  der  4ten  Gruppe,  nämlich  zu  den  Para- 
siten gehört 

Die  Parasiten  scheidet  der  Autor  in  3  Sippschaften:  1)  wo  das 
parasitische,  aussen  ansitzende  Geschöpf  vom  autositischen  zwar  auffal- 
lend verschieden,  aber  doch  noch  dessen  ganzen  Typus  zeigt;  2)  wo 
dtt  Parasit  aouen  ansitzt,  aber  so  unvoüständig,  so  träge  in  seinen 
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LebenuuiMerangen  und  dem  Autositen  lo  antergeordnet  isi^  dass  auB 
jenes  £ast  nur  für  einen  Uberzahügen  Theil  des  letzteren  zu  halten  ge- 
neigt ist;  endlich  3)  wo  die  Duplizität  des  Autositen  und  Parasiten 
noch  weniger .  auftallend  ist,  indem  letzterer  in  ersteren  eingeschloaseo 
und  in  demselben  mehr  oder  weniger  yerborgen  ist. 

Gehört  nun  die  Torstehende  MonstruositÄt  zu  dieser  letzten  oder 
zur  zweiten  Sippschaft  der  Parasiten?  Der  Angabe  des  YatecB  za 
Folge  war  der  Parasit  eingeschlossen,  und  man  erkennt  noch  jetzt  die 
Oeffnung,  aus  der  er  herrorgekommen.  Er  ist  abo  zur  letzten  Sipp- 
schaft, zu  den  Monstruositäten  per  ineitMionem  {foelU9  in  foetu) 
oder  zu  der  Sippschaft  der  Endokymier,  wie  Isid.  Geoffroy  St 
Hilaire  sie  bezeichnet,  zu  zählen. 

Andererseits  ist,  wenn  man  von  diesem  Umstände,  nämlich  toi 
dem  früheren  Eingeschlossensein,  ganz  absieht,  und  das  paraaitiache  Ge> 
bilde,  wie  es  jetzt  sich  darstellt,  allein  ins  Auge  fasst,  soviel  sich  er- 
mitteln lässt,  nur  ein  Paar  überzähliger,  rudimentöser,  verschmolzener 
Beine  vorhanden,  welche  mit  irgend  einer  Parthie  des  Beckens,  oder 
der  Wirbelsäule,  oder  einem  anderen  Theile  des  Autositen  artikulirei 
oder  verbunden  sind;  es  würde  demnach  diese  Moostruosität  zur  2tea 
Sippschaft,  und  zwar  zur  Ordnung  derPolymelier  (mit  übenäliiig^en 
GUedmaassen  nach  Isid.  Geoffroy  St  Hilaire)  und  zur  Unterord- 
nung der  Pygomelier  (von  ^rtz/fj,  die  Steissgegend,  und  fi^9«  das 
Glied)  gehören.  Jedenfalls  bildet  sie  eine  Uebergangsstufe  von  der  dritten 
Sippschaft  zu  den  Polymetiern  der  zweiten  Sippschaft,  und  es  giebt  nor 
ein  einziges  bekanntes  Beispiel,  welches  einige  Analogie  darbietet  und 
das  sich  in  den  Dissertationen  von  Li  esc  hing  und  Daunen  berger 
(Tübingen  1755)  unter  dem  Titel  Tripes  heitersbacensis  beschrieben 
findet;  es  war  dieses  ein  Kind,  bei  dem  aus  einer  Geschwulst  hinten 
am  Kreuzbeine  ein  drittes  Bein  zum  Vorscheine  kam. 
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/•    Abluindlufigen  und  Ortgindlaufsätxe. 

Ueber  die  Erscheinungeii;  welche  die  Chlorose  und  Anämie 

kleiner  Kinder  darbietet,  und  über  die  Ursachen  derselben, 

von  Dr.  Fr.  J.fi ehrend,  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift. 

W  enn  man  zwischen  Plutarmuth  oder  Chlorose,  und  Blutmangel  oder 
Anämie  den  Unterschied  macht,  dass  hei  ersterer  dat  Blut  yerhältniss- 
massig  nur  sekr  wenig  Blutkiigelchen  enthält  nnd  znr  Bildung  dei 
Fibrins  wenig  geneigt  ist,  während  hei  der  eigentlichen  Anämie  das 
Blut  Bwr  qunaütaUv  reraundert  ist,  aber  sein  angemewenea  Yerhältnias 
an  BlutkiigelcIieD  hesiut,  und  eine  gehörige,  ja  oft  noch  eine  yerstärkte 
Tendenz  zur  Fibrinbädung  hat^  so  kommt  im  kindlichen  Alter  dieser 
wahre  Blutmangel  auch  wohl  oft  vor,  aber  doch  noch  seltener  als  die 
io  Verarmung  d,eä  Blutes  selber  oder  in  dürftiger  Blutbereitung  beste« 
heode  Chlorose. 

Die  Anämie  ganz  rein,  wie  sie  hier  definirt  worden,  würde  dann 
aar  das  Resultat  grosser  Safteentziehnngen  oder  Blutyerluste  sein,  und 
wenn  wir  auch  Fälle  nachzuweisen  finden,  in  denen  bei  Kindern  diese 
Ursachen  eingewirkt  und  wahre  Anämie  erzeugt  haben,  so  kommen 
doch,  namentlich  unter  der  Bevölkerung    grosser   Städte,    diejeüigen 
Fälle  riel  häufiger  vor,  die  man  nach  der  eben  gegebenen  Definition 
als  wirkliche  Chlorose  bezeichnen  darf;  ich  werde  gleich  Gelegenheit 
haben  darznthnn,  worin  dieses  häufige  Torkommen  beruht,  und  ich 
viU  nur  bemerken,  dasa  mit  C|dorose  auch  fast  immer  Anämie  rer» 
banden  ist,  d«  h.  dass,  wo  ein  an  Gebalt  armes  Blut  sich  ausbildet,  es 
such  zugleich  in  geringerer  Quantität  vorhanden  ist;   dass  aber  umge- 
kehrt wahre  Anämie  nicht  immer  Chlorose  flach  sich  zieht,  sondern 
im  Gegentheil  schnell  durch  eine  kräftige  Blutbereitung  sich  zu  er- 
\h  im.  6 
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setzen  strebt,  sobald  dazu  die  hinreichenden  Mittel  gewährt  i^erden 
Wir  haben  demnach  wohl  das  Recht,  diese  beiden  Blutzustande  g^eson 
dert  von  einander  zu  betrachten,  und  ihnen  in  ihren  Ursachen  Doii 
Wirkungen  nachzugehen.  Wir  beginnen  mit  der  einfacheren  Art,  näm- 
lich mit  der  Anämie,  und  gehen  dann  zur  zusammengesetzteren^  nSmlicii 
zur  Chlorose  über. 

1)  Anämie.    Sie  besteht,  wie  gesagt,  in  einer  blos  quantitatfren 
Terminderung  der  Blutmasse,   ohne  dass  eine  verschlechterte   Qualität 
derselben  mit  in  den  Begriff  hineingebort.     Es  fehlt  dem  Krankeo  an 
Blut,  aber  das  Torhandene  Blut  ist  yon  guter  Beschaffenheit.     Es  ist 
hieraus  leicht  zu  entnehmen,  welches  die  Ursachen  dieser  BlatumatA 
sind.    Die  Ursachen  sind  theils  direkte,  theils  indirekte.    Es  giebt  um 
eine  direkte  Ursache,   nämlich  Blutverlust.     Die  indirekten   Ursachen 
sind  Nahrungsentziehung  und  erschöpfende  Behandlung  durch  zu   an- 
haltenden Gebrauch  von  Abfuhrmitteln  und  sogenannten  antiphlogisti- 
schen Agentien,  besonders  von  dem  in  der  Kinderpraxis  so  häufig  ge- 
missbrauchten  Kalomel.  { 

Was  man  eine  übermässige  Blutentziehung  im  kindlichen  Alter 
nennt,  ist  bekannt  Bei  Säuglingen  bringt  das  einmalige  Ansetzen  von  I 
6  —  8  Blutegeln  oft  schon  einen,  eine  gewisse  Zeit  hindurch  dauern- 
den, anämischen  Zustand  hervor;  bei  anderen  Säuglingen  fSbrt  ifaa 
wiederholte  Ansetzen  einer  kleineren  Anzahl  Blutegel  diesen  Znatand 
herbei.  Bei  grosseren  Kindern  ist  eine  noch  häufigere  und  stärkere 
Blutentziehung  dazn  erforderlich;  ausser  derselben  kommen  aber  auch 
bisweilen  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  After,  bisweilen  aus  dem  Mnnde 
bei  kleinen  Kindern  vor,  welche  Blutverluste  durch  ihre  Wiederholung 
einen  anämischen  Znstand  bewirken.  Chirurgische  Operationen^  Ter- 
wnndung  grosserer  Gefasse,  und  daraus  entspringende  Blutungen,  fuhren 
zu  demselben  Resultat  Wir  haben  ein  Kind  lange  Zeit  an  Anämie 
leiden  sehen,  welches  mit  einem  Messerschnitt  beim  Spielen  eine  Yens 
an  der  Armbeuge  sieh  verwundete,  deren  Blutung  nur  schwer  stillbar 
war.  In  einem  anderen  Falle  bildete  sich  am  Halse  ein  Abszess,  welcher 
nach  Aussen  aufbrach,  und  in  welchen  hinein  eine  Vene  mündete,  die 
eine  bedeutende  Blutung  unterhielt,  ehe  die  geeigneten  HBIftmittel  ge- 
funden werden  konnten,  sie  zu  stUlen.  Die  Uuellen  der  Blutung  kön- 
nen sehr  veischieden  sein;  es  ist  das  vollkommen  gleichgültig,  das 
Reinltat  ist  dasselbe,  nämlich  Blutverlust,  und  dies  ResulUt  hat  wieder 
ein  anderes  zur  Folge,  die  Anämie. 

Was  die  übrigen  Ursachen  betrifft,  so  treten  sie  besonders  da  ein, 
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wo  akute  Krankheiteil  auf  eine  rücksichtslose  und  unüberlegte  Weise 
eine  Tiel  zu  Unge  Zeit  hindurch  und  Tiel  zu  kräftig  antiphlogistisch 
und  schwächend  behandelt,  und  wo  die  Bedingungen  nicht  genau  be- 
folgt worden  sind,  die  zur  Wiederherstellung  durch  Beförderung  der 
Blutbereitung  nothwendig  sind. 

Gehen  wir  zu  den  Erscheinungen  aber,  durch  welche  bei  Kindern 
die  Anämie  sich  kund  giebt,  so  finden  wir  fast  dieselben  wie  bei  Er- 
wachsenen. Grosse  Bleichheit,  Kälte  der  Extremitäten,  Schwäche  mit 
Neigung  zum  Schlaf,  eingesunkene  Augäpfel,  oft  mit  sogenannten  blauea 
Ringen  um  die  Augen,  ein  kleiner,  beschleunigter,  wegdriickbarer,  bis- 
weilen fadenförmiger  Puls,  Aufregung,  manchmal  his  zu  vorübergehen- 
den Krämpfen  sich  steigernd,  flüchtige  gleich  wieder  dahinschwindende 
Röthe  auf  den  Wangen,  ein  zunehmendes  Zusammensinken,  bilden  die 
HauptxSge  der  Anämie,  wenn  sie  sich  schnell  erzeugt;  erzeugt  sie  sich 
langsam  und  allmäüg,  so  bildet  sich  derjenige  Zustand  aus^  den  Ma- 
80 n  Good,  Merriman  und  in  neueren  Zeiten  besonders  Marshall 
Hall  unter  dem  Namen  Uydrenkephaloid- Krankheit  beschrie- 
ben haben.  Wir  halten  es  nicht  für  nöthig,  die  ZSge  dieser  Krank- 
heit genau  auszumalen;  wir  bemerken  nur  ganz  kurz,  dass  es,  wie  der 
Name  andeutet,  ein  Zustand  ist,  welcher  dem  ersten  Anschein  nack 
sich  wie  Hydrokephalus  im  zweiten  Stadium  darstellt,  dass  das  Kind 
nämlich  in  einen  mit  Konvulsionen  verbundenen  Zustand  von  Konoa 
verfaUt,  und  dass  uns  einerseits  die  Anamnese  und  andererseits  die 
kalten  Wangen,  die  sehr  bemerkbare  Schwäche  und  die  Wegdrückbar« 
keit  des  Pulses  unteirsoheidende  Merkmale  darbieten.  Nach  Mars  hall 
Hall  sind  dieser  sogenannten  Hydrenkephaloid- Krankheit  immer  ein 
schwächendes  Yerfiihren,  grosse  Blutverluste,  Nahmngsentziehung  oder 
Schwächung  durch  anhaltenden  Gebrauch  von  Abführmitteln  vorausge- 
gangen. Ich  habe  in  der  That  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  be- 
obachten, wo  diese  Krankheit  langsam  sich  heranbildete,  und  dann 
Bchetnhar  plötzlich  zur  Manifestation  kam.  Es  war  dies  ein  kräftiger, 
gesunder  Knabe  von  5  Jahren,  der  von  einer  Bronchitis  befallen  wo& 
den,  weiche  zwar  sehr  heftig  war,  die  aber  sein  Arzt  doch  gar  zu 
schwächend  mit  wiederholt  angesetzten  Blutegeln,  Kalomel  und  atiHq^ 
ren  Abführmittel  behandelte;  die  Folge  war  Genesung,  es  blieb  siber 
eine  sekhe  Schwäche  zurück,  dass  der  Knabe  sich  gar  nicht  ediol^n 
m  wollen  schien.  Er  blieb  bleich,  hatte  etwas  eingesunkene  Ati^en 
nud  bbue  Ränder  um  dieselben,  kühle  Wangen,  kühle  Extremiiliien 
und  klagte,  auf  weiches  Symptom  ich  besonders  aufmei^inn  mac^ 
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über  grosse  Müdigkeit  bei  der  geringsten  Anstrengung.     Er    urar  st:: 
rerdriesslicb,  schlummersüchtig,   und  scblief  doch  unruhig    und    nnU 
lautem  Schnarchen.    Da  der  Sommer  herangekommen  war^    glaubte 
die  Eltern,  die  nicht  so  wohlhabend  waren,  eine  Landwohnung'   otr 
men  zu  können,  ihren  Sohn  dadurch  zu  stärken,   dass   sie    ihn  oi:^: 
ins  Freie  brachten.    Sie  tliaten  dieses  aber  mit  einem  gewissen  Us> 
schick,  denn  sie  strengten  ihn  dabei  zu  sehr  an.    £ines  Tages  hat!« 
sie  ihn  vor  das  Thor  geführt,  und  ihn  trotz  seines  Widerstrebens  o» 
seiner  Klage  über  Ermattung  und  Müdigkeit  angetrieben,  einen  Eu^ei 
hinauBUSteigen ,  in  der  Idee,  ihn  an  das  Gehen  wieder  zu  ^Bwoboen. 
Kaum  waren  sie  auf  dem  Hügel  angelangt,  so  verdrehte  das  Gsd  die 
Augen,  sank  um  und  verfiel  in  die  heftigsten  Zuckungen.     Die  lAleiu 
liefen  tief  erschreckt  mit  dem  Kinde  in  ein  benachbartes  Haus,  wohi« 
ich,  der  ich  mich  zufällig  in  der  Nähe  befand,  gerufen  wurde.    Irl 
fand  das  Kind  im  yolbtändigsten  Koma,  die  Zuckungen  hatten   nocl 
nicht  aufgehört,  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert  und  unempfindk' 
gegen  das  Licht,  der  Puls  war  kaum  fühlbar,  die  Extremitäten  kalt 
die  Beine  in  die  Höhe  gezogen,  der  Bauch  eingesunken  und  die  Was 
gen  ktthl.   Ich  würde  über  den  Zustand  sehr  stutzig  gewesen  sein  nnJ 
ihn  vielleicht  für  eine  plötzlich  eingetretene  Wasserergiessung  ids  Ge- 
him  oder  die  sogenannte  Apoplexia  serosa  (Wasserschlag)  gebalten 
haben,  wären  nicht  die  Kälte  und  Blässe  der  Wangen,  die  seikr  kalten 
Extremitäten  und  die  Welkheit  und  Eingesunkenheit  des  Fleisches  mii 
sehr  auffallend  gewesen,  und  wäre  nicht  der  Gedanke  an  das  bereits 
erwähnte  Hydrenkephaloid  in  mir  wach  geworden.    Aber  die  Anam- 
nese besonders  war  es,  die  mich  in  meiner  Diagnose  bestimmte  an^ 
mich  bewog,  Reizmittel  anzuwenden.     Ich  flösste  dem  Kinde  Zncker- 
wasser  mit  einigen  Tropfen  Rum,  welcher  gerade  vorhanden  war,  ein; 
ich  liess  es  mit  Rum  etwas  waschen,  und  hüllte  es  in  Erwärmte  Fla- 
nellkleider ein.     Ein  schnell  nach  der  Stadt  gesendeter  Bote  musste 
Essigäther  holen,  wovon  dem  Kinde  mehrmals   eine  kleine  Dosis  g^ 
reicht  wurde.   Nachdem  es  ein  wenig  sich  erholt  hatte,  wurde  es  vom 
Tater  behubam  nach  der  Stadt  getragen,  und  hier  setzte  ich  die  Be- 
handlung  in  demselben  Sinne  fort.     Ich  verordnete  Ammoniakaiien, 
kräftigen  Wein,  Brühen,  und  eine  frische,  kräftige  Milch.    Unter  die- 
ser Behandlung  nahm    das  Kind  sichtUch  an  Wohlbefinden  zu,   und 
hatte  sieh  nach  4  Wochen  so  vollständig  gebessert,  dass  es  ein  frische- 
res Aussehen  bekam  und  nicht  mehr  über  die  frühere  l^Iattigkeit  und 
EcmUduDg  klagte. 
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Em  mag  wohl  ZuttSnde  geben,  in  denen  die  AnSmie  sieh  noch 

langsamer  ausbildet  und  in  anderen  Formen  zur  Manifestatton  kommt; 

die   ^inke,  die  wir  hier  gegeben  haben,  werden  jedoch  hinreichend 

sein,  den  Praktiker  auf  die  wahre,  im  kindlichen  Alter  dorchana  nicht 

seltene  Anämie  aufmerksam  zu  machen,  denn  hat  er  dieselbe  erkannt 

und  richtig  aufgefasst,  so  ergiebt  sich  die  Behandlung  von  selber  j  sie 

iat  einfiKh  und  in  dem  zulstzt  erwähnten  Falle  hinreichend  angedeutet 

Hinzufügen  will  ich  nur  noch,  dass  ich  den  Genuss  der  freien  Land- 

lufl»  besonders  im  Sommer,  för  ein  mächtiges  Agens  halte,  die  Blut- 

bereittti^  zu  fördern;  nur  miissen  die  Kranken  Yon  Anstrengung  jeg- 

licker  Art  abgehalten  weiden«   Das  Gefühl  der  Müfigkeit  und  Abmalt 

tung    ist  ein  himichender  Fingerzeig,  und  d^r  Schlaf,  wozu*  solche 

Kranke  riele  Neigung  haben,  darf  ihnen  niemals  gehindert  werden. 

2)  ChloTOst  oder  Biutarmutk  Fast  immer  mit  Anämie  Ter* 
bunden^  bildet  sie  sich  langsamer  heran,  als  diese  letztere.  Die  Ui^ 
Sachen  der  Chlorose  sind  konqilizirter,  und  bedürfen  einer  längeren 
Einwirkung,  um  dem  Blute  diejenige  Beschaffenheit  zu  geben,  die  wir 
Blutarmuth  genannt  haben  *)• 

Ich  glaube,  dass  ich  wohl  das  Recht  habe,  eine  angeboren« 
Chlorose  von  einer  später  erlangten  bei  Kindern  zu  unterscheid 
den.    Die  Ursache  der  angeborenen  Chlorose  liegt  theib  in  Schwä- 
che, besonders  aber  in  dyskratischer,  namentlich  gichtischer,  skorbutfr 
scher,  ^krophulöser  und  auch  wohl  durch  grosse  Merkurialkuren,  Lü- 
deriichkttt    oder   angreifende  Krankheiten   herabgesetzter  Konstitutiott 
des  zengeoden  Vaters,  oder  in  tiefem  Kummer,  Sorge,  grosser  geisl^ 
ger  und   körperlicher  Anstrengung,   unzureichender   Ernährung,   Ei^ 
Khöpfungskrankheiten,  Blntfitissen,  angreifende  nervöse  Zustände  der 
schwangeren  Mutter.  Diese  eben  genannten  Ursachen,  Seitens  des  Yap 
ters  oder  Seitens  der  Mutter,  erzeugen  das,  was  ich  angeborene  oder 
ererbte  Chlorose  nenne,  die  ich  gleich  noch  näher  zu  bezeichnen  Ge- 
legenheit haben  werde. 

Was  die  erlangte  Chlorose  kleiner  Kinder  betrifft,  so  wird 
sie  Torzäglich  erzeugt  durch  Einflüsse,  welche  auf  die  ärmeren  Klassen 
grosser  berolkerter  Städte  einwirken.   Schlechte,  mit  ungesunden  Duo- 


1)  nem  Bist  mau  gel  oicr  AB&aile  tiebi  gcgraUb«r  der  BUiüberfluss 
o(ier  Plethora;  der  Blntarmath  oder  Cbloroae  aber  stebfc  gegenüber  der  Blni- 
relehthom  oder  die  Hyp«rinoae  (naeh  Fr.  Simon),  wo  nlmtieh  daa  Blak  aber- 
r«ieb  aa  BlvIki^iMNii  mid  an  plwitechm  BMku  ist  CBaislndngablaif). 
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iten  geschwiogerte  Luft,  feuchte  Wohnung;,  fiiangel  an  gahiSng^er  £i 
warmuog,  unzureichende  Bekleidung,  schlechte  Ernährung,  Mangel  a 
Buhe  und  gehörigem  Schlaf,  harte  Behandlung,  sind  diejenig^en   Una 
chen,  welche  mehr  oder  weniger  zusammentreffen,  um  Chloirose   be 
Mnst  kraftig  geborenen  Kindern  zu  erzeugen.    Bei  den  wohlbabeDdeB 
Ständen,  so  wie  bei  den  Bewohnern  kleiner  Städte  und  auf  dem  X..aadr 
kommt  die  Chlorose  kleiner  Kinder  gar  nicht  oder  nur  höchst  sahen 
vor.    In  den  höheren  Standen  und  der  reicheren  Klasse  groaser  Sladte, 
wo  die  üppige,  luxuriöse  Lebensweise  und  Aufregung  aller  Art  mei^ 
EU  Hause  ist,  ab  in  den  mittleren  Ständen,  kommen  kleine  aa  i^o- 
rose  leidende  Kinder  bisweilen  vor,  doch  mag  hier  die  Chloisne  eJker 
«De  ererbte,  als  eine  später  erlangte  sein,  da  bei  den  richt%erc&  kmr 
sichten,  die  man  heut  zu  Tage  über  die  Pflege  kleiner  Kinder  hat,  bei 
der  Aufmerksamkeit  Seitens  gebildeter  Aerzte  und  Wärterinnen,  deren 
die  höheren  und  reicheren  Klassen  niemals  entbehren,  und  eadbcls  bei 
den  gesunden  Ammen,  der  kräftigen  Nahrung  und  der  frischen,  resDCU 
Luft,  welche  in  diesen  Klassen  den  kleinen  Kindern  rerschafilt  werden 
können,  und  gewöhnlich  auch  yerschafft  werden,  sind  die  Ursacliee 
nicht  TOrhanden,  welche  eine  Blutarmuth  bei  sonst  kräftig  geborenen 
Kindern  herbeizufuhren  im  Stande  wären. 

So  viel  mir  scheint,  führen  die  nordischen  Klimate  hadiger  xu 
chiorotischen  Zuständen  bei  Kindern  als  die  südlicheren,  yenonÜikcYi 
weil  in  letzteren  die  Kinder  weit  mehr  des  Genusses  der  freiioi  Luft 
theilhafitig  werden,  in  ihr  mehr  sich  selber  überlassen  sein  können,  und 
nicht  einer  solchen  Pflege  und  des  den  ärmeren  Klassen  ao  schwer 
werdenden  Herbeischaffeos  Ton  nöthigem  Erwärmungsmaterial  und  tob 
zureichender  Bekleidung  bedürfen,  wie  es  in  unseren  Gegenden  noüug 
ist.  Ob  und  in  wie  fern  die  höhere  oder  die  niedere  Lage  der  Woh- 
nungen, die  Nähe  von  Sümpfen,  die  Beschäftigung  der  nächsten  Um- 
gebung u«  s.  w.  auf  die  Erzeugung  von  chiorotischen  Zuständen  der 
Kinder  Einfluss  hat,  kann  ich  nicht  bestimmt  sagen.  Mir  ist  aber 
wahrscheinlich,  dass  diese  Umstände  einen  grossen  Einfluas  auf  Erzeu- 
gung der  Blutarmuth  haben  müssen;  denn  was  Sumpfgegenden  betrifil, 
so  sehen  wir  daselbst  die  chiorotischen  Zustände  sehr  häufig  bei  Er- 
wachsenen sich  einstellen,  und  ohne  Zweifel  auch  bei  Kindern,  weil 
diese  unter  denselben  Einwirkungen  leben,  aber  wohl  in  Bezug  auf 
Chlorose  bisher  nicht  beachtet  worden  sind.  In  Bezug  auf  Beschäfiti* 
guog  der  Umgebung  schien  es  mir,  dass  ich  hier  in  Berlin  besonders 
bei  den  Webern  die  Kinder  chlorotiseh  fand,  vermuthlich  weil,  neben 
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dem  Gbcnvi  mMig«Ui«fte&  Aufkommen  und  der  Dürftigkeit  der  Woh- 
nuiig  10  ^e  aller  LebensgenOage  dieser  Arkeiterkhate,  da»  Zimmer« 
^worin  der  Weber  mit  letner  Familie  wohnt  und  ichlSft,  wegen  der 
<l»rui  befiodlicben  Gewebe  stets  feucbt  erbalten  werden  muss  und  sel> 
ten  gelüftet  wird.  Indessen  kommen  auch  bei  vielen  anderen  Arbei- 
terklasaen  grosser  Städte  chlorotische  Kinder  häufig  vor,  und  wir 
iv-erden  bakl  Gelegenheit  haben  zu  bemerken,  dass  sie  Formen  darbie> 
ten,  welche  sich  Ton  denen  des  Kretinismus  nicht  gar  xn  sehr  unter- 
•cheideD. 

Die  Eischeinnngen,  welche  chlorotische  Kinder  leigen,  sind  nur 
AUS  eheinend  denen  der  Anämie  glüch;  bei  genauerer  Betrachtung 
^interscheiden  sie  sich  aber  wesentlich  Ton  ihnen»    Der  Zustand,  den 
ivir  Blutarmath  oder  Chlorose  cum  Unterschiede  von  Blutmangel  oder 
Aoainia  geaamit  haben,  Ut^  wie  hemtn  gesagt,  entweder  ererbt  oder 
•pater  erlangt;  in  ietaterem  Falle  bildet  er  sich  langsamer  aus  ab  die 
Anämie.   Ein  Kind  mit  angeborener  Chlorose  ist  gewöhnlich  klein, 
kttmmerUch  genährt,  erscheint  bleich,  h»t  wachsEurbig,  hat  ein  welket 
Fleisch,  nutte  Augen,  ist  träge,  hat  blasse  Lippen,  eine  blasse  Mnnd- 
nclüeimhaut,  und  eimiidet  gleich  beim  Sangen;  es  schläft  viel,  schreil 
aber  oft  mit  einer  schrillend- quiekenden  Stimme  aus  dem  Schlafe  au£ 
El  zmgt  sehr  wenig  Lebensenergfe,  hat  oft  kleine  Zuckungen,  nament- 
lich in  den  Gesichtsmuskeln,  und  bei  der  geringsten  erschöpfenden  Ein« 
wii^ung^  auf  Darreichung  eines  Brechmitteb,  eines  Abföhrmittels,  auf 
die  geringste  Blutentsiehung  u,  s.  w.  sinkt  res  susammen  und  stirbt. 
Es  sind  dieses  gewöhnlich  die  Kinder,  die  man  aart  und  schwächlich 
nennt,  die,  obwohl  gina  richtig  am  Ende  der  Schwangerschaft,  ihrem 
Ansehen  nach  doch  su  fr&h  geboren  au  sein  scheinen,  und  die  biswei« 
len  ein  runxelhafteB,  sogenanntes  Grei^enantlitc  zeigen. 

Die  erlangte  Chlorose  kleiner  Kinder  aeigt  sich  nicht  lo  ver- 
schieden von  der  ererbten.  Es  kömmt  auf  das  Alter  an,  in  dem  sie 
sich  einstellt,  und  auf  die  komplidrenden  Umstände.  Die  Kinder  wer- 
den bleich,  bekommen  ein  sehr  welkes  Fleisch,  einen  Ausdruck  von 
Verdrossenheit  und  Unnmth,  werden  träge,  mager,  hinfSltig,  scheu, 
und  erscheinen  wie  frOhzeitig  gealtert  Sie  besitzen  ebenfaUs  nur  ein^ 
geringe  Lebensenergie,  wekhe  sich  durch  einen  Mangel  an  BeaktioeL 
gegen  feindselige  Einflüsse  kund  thut.  Wwden  sie  von  einer  Krank- 
heit befallen,  so  werden  sie  fast  immer  ein  Opfer  derselben;  Scharlach 
fuhrt  bei  ihnen  zumeist  sehr  schnell  zu  wassersüchtigen  Ergiessungep, 
Mssem  lu  Noma,  und  Pocken  zu  brandigen  Geschwüren,  sofern  n«m- 
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■ten  geichwftogerte  Luft,  feuchte  Wohnung,  Mangel  an  gehörig^er  £r- 
VarmuDg,  Unzureichende  Bekleidung,  schlechte  Ernährung,  Massel  ae 
Ruhe  und  gehörigem  Schlaf,  harte  Behandlung,  sind  diejenigeo    Ursa- 
chen, welche  mehr  oder  weniger  zusanunentrefFen,  um  Chlon>se   bei 
sonst  kräftig  geborenen  Kindern  zu  erzeugen.    Bei  den  wohlhabeDdea 
Ständen,  so  wie  bei  den  Bewohnern  kleiner  Städte  und  auf  dem  ]L.aadc 
kommt  die  Chlorose  kleiner  Kinder  gar  nicht  oder  nur  höchst  seltea 
Tor.    In  den  höheren  Ständen  und  der  reicheren  Klasse  groaaer  StSdfe, 
wo  die  üppige,  luxuriöse  Lebensweise  und  Aufregung  aller  Art  iii«&r 
EU  Hause  ist,  als  in  den  mittleren  Ständen,  kommen  kleine  an  GU»- 
rose  leidende  Kinder  bisweilen  vor,  doch  mag  hier  die  Chlorose  eher 
•ine  er«bte,  als  eine  später  erlangte  sein,  da  bei  den  richt^ercn  Ab- 
sichten, die  man  heut  zu  Tage  über  die  Pflege  kleiner  Kinder  hat,  bei 
der  Aufmerksamkeit  Seitens  gebildeter  Aerzte  und  Wärterinnen,  deren 
die  höheren  und  reicheren  Klassen  niemals  entbehren,  und  endücb  bei 
den  gesunden  Ammen,  der  kräftigen  Nahrung  und  der  frischeD,  reiiicu 
Luft,  welche  in  diesen  Klassen  den  kleinen  Kindern  rerschafit  werden 
können,  und   gewöhnlich  auch  yerschafft  werden,  sind  die  Ursadieu 
nicht  Torhanden,  welche  eine  Blutarmuth  bei  sonst  kräftig  geberenen 
Kindern  herbeizufuhren  im  Stande  wären. 

So  viel  mir  scheint,  fShren  die  nordischen  Klimata  hSaSger  zu 
chlorotiichen  Zuständen  bei  Kindern  als  die  südlicheren,  Tennuthlicki 
wdl  in  letzteren  die  Kinder  weit  mehr  des  Genusses  der  freieü  Luft 
theilhafUg  werden,  in  ihr  mehr  sich  selber  überlassen  sein  können,  und 
nicht  einer  solchen  Pflege  und  des  den  ärmeren  Klassen  so  schwer 
werdenden  Herbeischaffens  yon  nöthigem  Erwärmungsmaterial  und  tob 
zureichender  Bekleidung  bedürfen,  wie  es  in  unseren  Gegenden  notbig 
isi  Ob  und  in  wie  fern  die  höhere  oder  die  niedere  Lage  der  Wob- 
nungen,  die  Nähe  you  Siimpfen,  die  Beschäftigung  der  nächsten  Um- 
gebung u«  s.  w,  auf  die  Erzeugung  von  chiorotischen  Zuständen  der 
Kinder  Einfluss  hat,  kann  ich  nicht  bestimmt  sagen.  Mir  ist  aber 
wahrscheinlich,  dass  diese  Umstände  einen  grossen  Einfluss  auf  Erzeu- 
gung der  Blutarmuth  haben  müssen;  denn  was  Sumpfgegenden  betrifft, 
so  sehen  wir  daselbst  die  chiorotischen  Zustände  sehr  häufig  bei  Er- 
wachsenen sich  einstellen,  und  ohne  Zweifei  auch  bei  Kindern,  wefl 
diese  unter  denselben  Einwirkungen  leben,  aber  wohl  in  Bezug  auf 
Chlorose  bisher  nicht  beachtet  worden  sind.  In  Bezug  auf  Beschäfti- 
gung der  Umgebung  schien  es  mir,  dass  ich  hier  in  Berlin  besonders 
bei  den  Webern  die  Kinder  chlorotiseb  fand,  vermuthlich  weil,  neben 
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dem  fiberatti  «aagelliafteD  Auikonimen  UBd  der  Dürftigkeit  der  Woh- 
nung 10  wie  aller  LebeatgeDüsse  dieser  Arbeiterklaaie,  d«»  Zimmer, 
•wroTUk  der  Weber  mit  geiner  FemiÜe  wobat  und  schlSft»  wegen  der 
darin  befindlicben  Gewebe  steti  feucbt  erbalten  werden  moM  und  sel- 
ten gelüftet  wird«  lodeMen  kommen  auch  bei  Tielen  anderen  Arbei- 
(erklaiaen  grosser  Städte  cUorotische  Kinder  häufig  vor,  nnd  wir 
werden  bald  Gelegenheit  haben  xa  bemerken,  dass  sie  Formen  darbie- 
ten, welche  sich  Ton  denen  des  Kretinismus  nicht  gar  zu  sehr  unter- 
acheiden. 

Die  Erscheinungen,  welche  chlerotische  Kinder  leigen»  sind  nur 
ant eheinend  denen  der  Anämie  gleid^i  bei  genauecec  Betrachtung 
unterscheiden  sie  sich  aber  wesentlich  Ton  ihnen.  Der  Zustand,  den 
wir  Blutarmath  oder  Chlorose  xum  Uotersduede  von  Blutmangel  oder 
Anämie  genannt  haben,  ist,  wie  bereits  g^s^,  entweder  ererbt  oder 
apater  erlangt;  in  letzterem  Falle  bildet  er  sich  langsamer  aus  als  die 
Anämie,  Ein  Kind  mit  angeborener  Chlorose  ist  gewöhnlith  klein, 
kümmerlich  genährt,  erscheint  bleich,  tut  wachs£vblg;  hat  ein  welkea 
Fleisch,  DUtte  Augen,  ist  träge,  hat  blasse  Lippen,  eine  blasse  Mund« 
achleimhaut,  und  ennüdet  gleich  beim  Saugen;  es.  schläft  viel,  schreil 
aber  oft  mit  einer  schrillend- quiekenden  Stimme  aus  dem  Schlafe  aui 
El  zeigt  sehr  wenig  Lebensenergfe,  hat  oft  kleine  Zuckungen,  nament- 
lich in  den  Gesichtsmnskeln,  und  bsi  der  geringsten  erschöpfenden  Ein- 
wirkung» auf  Darreichung  eines  Brechmittels,  eines  Abfuhrmittels,  a«f 
die  geringste  Blutentziehung  u,  s.  w.  sinkt  es  ausammen  und  stirbt« 
Es  sind  dieses  gewöhnlich  die  Kinder,  die  man  zart  und  schwächlich 
oena^  die,  obwohl  ganz  richtig  am  Ende  der  Schwangerschaft,  ihrem 
Anaehen  nach  doch  zu  früh  geboren  zu  sein  scheinen,  und  die  biswei- 
len ein  runzelhafles,  sogenanntes  Greisenantlitz  zeigen. 

Die  erlangte  Chlorose  kleiner  Kinder  zeigt  sich  nicht  lo  Ter- 
schieden  tou  der  ererbten.  Es  kömmt  auf  daa  Alter  an»  in  dem  sie 
sich  einstellt,  und  auf  die  komplizirenden  Umstände«  Die  Kinder  wer- 
den bleich,  bekommen  ein  sehr  welkes  Fleisch,  einen  Ausdruck  von 
Yerdfoaeenheit  und  Unmuth,  werden  träge,  mager,  hinfällig,  scheu, 
und  erscheinen  wie  frOhzeitig  gealtert  Sie  besitzen  ebenfsUs  nur  eine 
geringe  Lebensenergie,  welche  sich  durch  einen  Mangel  an  Beaktion 
gegen  feindselige  Einflüsse  kund  thut.  Werden  sie  von  einer  Krank* 
heit  befallen,  so  werden  sie  ^sst  immer  ein  Opfer  derselben;  Scharlach 
ftihit  bei  ihnen  zumeist  sehr  schnell  zu  wassefsüchtigen  ErgiesMuigevb 
Masern  an  Nonu^  und  Pocken  zu  brandigen  Geschwüren,  sofern  näm« 
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Hefa    die  Kinder    der    aUerersten    Entwickelung    dieier    Krankheile 
widerstefaeD.    EntzuDdungen  treten  bei  diesen  Kindern  selten    k.raftf: 
and  scharf  markirt  anf;  sie  sind  bei  ihnen  meist  schleichend,    lieuDtäk 
kisch^  und  führen  gewohnlich  zu  lethaler  Ergiessung  oder    Eitemn^. 
Der  antiphlogistische  Apparat  wird  von  solchen  Kindern  in  seiner  Tei- 
len Anwendung  nicht  ertragen,  sie  fallen  ihm  zum  Opfer,  -mrenn  is 
Arzt,  ohne  an  die  chlorotische  Beschaffenheit  des  Kindes  zu   denkes, 
nur  die  Krankheit  im  Auge  hat,  und  sich  des  antiphlogistischen  Ap- 
parats mit  rücksichtsloser  Gewalt  bedient.    Auf  Blutentziehungen  fittfei 
diese  Kinder  sehr  bald  zusammen,  und  die  Merkurialien,    ^^omeotBcb 
das  in  der  Kinderpraxis  so  häufig  gemissbrauchte  Kalomel,   ^enkiea 
ihnen  meist  zum  Unheil 

Was  die  Komplikationen  der  chlorotischen  Zustände  kleiner  Kind« 
betrifft,  so  bemerken  wir  hier  in  Berlin  besonders  Indigestionen  imd 
Skropheln.    Bisweilen  gelingt  es  den  Kindern,  entweder  in  Folge  ron 
Geschenken  mildthätiger  Personen,  oder  in  Folge  eines  kleinen  eig«^ 
Ben  Verdienstes  oder  eines  ungewöhnlichen  Erwerbes  Seitens   der  El- 
tern, einer  grösseren  Menge  Nahrungsmittel  habhaft  zu  werden,  als  ge- 
wöhnlich, und  sie  stopfen  dann  im  Uebermaass  diese  Nahrangsmiltel 
in  sich  hinein,  blos  um  den  ihnen  zugekommenen  Gliickszufall  in  mög- 
lichst grossem  Maasse  zu  benutzen.    Es  treten  dann  Indigestiones  ein, 
die  mit  der  chlorotischen  Grundlage  sehr  üble  Komplikationen  darin«- 
ten,  und  gar  nicht  selten  zu  gastrisch  remittirenden  Fiebern  und  Un- 
terleibsentzündungen  mit  tödtlichem  Ausgange  fuhren.    Bisweilen  anoh 
haben  die  Kinder,  was  Quantität  betrifft,  Nahrung  genug,  aber  nicht 
was  Qualität  betrifft;  die  Nahrung  ist  grob,  wenig  verdaulich ^   meist 
regetabilisch,  selten  oder  nie  animalisch,  und  filUt  zwar  den  Banch, 
wie  man  zu  sagen  pflegt,  voU,  aber  giebt  wenig  Mittel  zur  Blntberei* 
tang  her.   Es  verbindet  sich  dann  mit  der  Chlorose  ein  aufgetriebener 
hoher  Leib,  ein  Leiden. des  Lymphsystems  und  der  Drüsen,  und  Sie- 
mngen  der  Darmfunktion,  Hartleibigkeit  wechselnd  mit  Diarrhoe^  uikI 
es  bildet  sich  endlich  das  aus,  was  man  Febris  meaeraica  oder  Me- 
senterialabzehrung  genannt  bat,  wodurch  so  viele  Kinder  der  niederen 
Klassen  dahingerafft  werden.   Wirken,  ausser  den  genannten  Umstän- 
den, YernaehläBsigung,  Einsamkeit,   harte  Behandlung   noch  auf  das 
Gemfith  des  Kindes,  so  sinkt  dasselbe  auch  geistig  fast  bis  zum  Blöd- 
sinn herab,  und  es  zeigt  sich  dann  eine  Form,  die  man  den  Kreti- 
nismus grosser  Städte  nennen  möchte.    Ich  habe  Gelegenheit  ge- 
|iabt,  in  der  ärmsten  und  dürftigsten  Klasse  fijnder  zu  sehen,  denen 


ox  noch  der  Kropf  fehlte,  um  lie  ftir  Kretins  aus  den  Alpen  gelten 
11  lassen:  Kinder,  klein  fUr  ihr  Alter,  mit  sehr  dicken,  aufgetriebenen 
^"^nelieD,  döoneo  mageren  Armen  und  dünnen  mageren  Beinen,  auf 
lenen  sie  kaum  wie  die  Enten  waticheln  konnten;  dabei  der  Anadruck 
^osster  Stupidität  in  den  stieren  glasigen  Augen  und  dem  hangenden, 
unzelToIien,  fast  greisenhaften  Antlitze.  Solche  Kinder  muss  man 
litzen  sehen  stundenlang  in  dem  Eingange  der  Kellerwohnungen,  oder 
D  den  dürftigen  Lokalen  selber,  ohne  dass  sie  spielen,  ohne  dasi 
lie  mimter  sich  regen,  wie  es  ihr  Alter  bei  anderen  Kindern  erheucht, 
ohne  dass  sie  etwas  Anderes  thun,  als  blöde  Tor  sich  hinzustarren  und 
nur  KU  st'öhnen  und  zu  schreien,  wenn  sie  sich  yerunreinigt  haben, 
oder  ^wenn  de  nach  Nahrung  verlangen,  —  man  muss  solche  Kinder 
Mchaaen,  und  man  wird  dann  das  Recht  haben,  zu  sagen,  es  giebt 
aucli  Kretins  in  grossen  Städten,  £e  sich  nicht  iesooders  ron 
denen  der  Alpen  unterscheiden. 

Zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  brauche  ich  wohl  nicht  hinzuzn^ 
fOgen,  was  gegen  diese  chlorotischen  ZustSode  zu  thun  sei.     Jeder 
Arzt  wird,  wenn  er  ihr  Wesen  richtig  aufge&sst  hat,  sehr  bald  von 
selber  die  Mittel  ausfindig  machen,  deren  er  sich  bedienen  muss.    Die 
Entfernung  des  Kindes  ans  den  noch  fortwirkenden  ttbleh  EinflGsseh 
ist  eine  der  ersten  Indikationen,  und  so  wie  in  neuerer  Zeit  die  Kretinen 
ans  den  tiefen  Alpenthälcrn  auf  den  Abendberg  versetzt  worden  sind, 
so  mSssten  die  erbärmlichen  chlorotischen  Kinder  der  niederen  Klassen 
grotser  Städte  sogleich  in  frische  Landluft  versetzt  werden«    Für  gute 
hinreichende  Bekleidung,  nothige  äussere  Wärme,  Reinlichkeit,  Ruhe, 
Erziehung  «.  s.  w.  muss  natiirhch  mitgesorgt  werden.     Die    zweite 
Indikation  iat  offenbar  die  Berüduichtigung  der  Komplikationen,  beste* 
hend  in  vorsichtiger  Beseitigung  der  Indigestionen,  der  Infarkten,  der 
Drösenanaehwellungen  n.  s.  w.,  und  die  dritte  Indikation,  die  nach  Um- 
standen mit  der  ersten  und  zweiten  gleichzeitig   eintreten  kann,  ist 
die  Darreichnng  solcher  Nahrung  und  die  Anwendung  solcher  Arznei- 
fttoffe,  die  die  Blutbereitung  fordern  und  ein  kraftigeres,  reicheres  Blut 
erzielen.     Thferische  Nahmng,   Brühen,   Fleisch,   Leberthran,  Eisen 
n.  s.  w.  spielen  hier  eine  Hauptrolle.   Dabei  Sorge  für  gute  Bekleidung, 
entsprechende  Temperatur,  Reinlichkeit  und  Geistespflege. 
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Vom  Ery^ipela»  serpens  der  Kinder  mit  Verhärtung    de^ 
Zellgewebes,  von  Dr.  Helfft,  prakt.  Arzte  in  Berlin. 

Die  folgenden  beiden  Falle  Ton  Erysipelas  serpenSj  die  icb  in 
Jahre  1844  za  beobachten  Gelegenheit  hatte,  haben  mich  yeranlaist 
fiber  diese  eigenthümliche  Affektion,  die  so  leicht  zu  Irrtfanniern  in 
der  Diagnose  fuhrt,  und  deren  in  den  Lehrbüchern  über  Kinderlcraok- 
heiten  nur  obenhin  Erwähnung  geschieht,  etwas  Ausführlicheres  mit- 
zutheOen. 

Erster  Fall 

Bei  einem  Kinde  yon  10  Wochen,  das  bisher  yoUkommen  yt- 
sund  gewesen  war,  stellte  sich  ohne  yorangegangene  Ursache  eiiie  zir- 
kumskripte Röthe  an  den  Füssen  ein,  die  sich  yon  hier  ans  anmilig 
bis  zum  Unterleibe  ausbreitete,  und  an  den  Stellen,  die  sie  be£üies 
hatte,  eine  Verhärtung  des  Zellgewebes  zuruckliess.  — *-  Ali  icli  das 
Kind  zum  ersten  Male  sah,  waren  auch  die  oberen  Extremitäten  md 
die  Wangen  geröthet  und  fohlten  sich  hart  wie  Stein  an;  die  Haut 
war  glänzend,  gespannt,  ihre  Temperatur  erhöht,  und  beim  Finger- 
drucke  blieb  keine  Grube  zurück;  der  Mund  konnte  nur  mit  Mühe 
geöffnet  werden,  daher  war  auch  das  Saugen  sehr  erschwert  Das 
Geschrei  des  Kindes  glich  mehr  einem  Wimmern.  An  den  uuteTen 
Extremitäten  war  die  Haut  von  hellerer,  gelblichrother  Farbe  und  nor* 
maier  Temperatur.  Zugleich  fand  Husten  statt,  die  Respiration  war 
beschleunigt,  erschwert.  Durchfall  grüner  Massen.  Dieser  Zustand 
dauerte  mehrere  Tage  fort,  indem  auch  die  Haut  des  Gesichts,  der 
oberen  Extremitäten,  am  Bauche  jene  gelbUche  Färbung  annahm,  iidi 
aber  nie  kalt  anfühlte. 

Es  wurden  wiederholt  Emetika  gereicht,  jedoch  ohne  Erfolg;  die 
Brusterscheinnngen  steigerten  sich,  die  Dyspnoe  wurde  immer  stärker, 
und  das  Kind  starb  suffokatorisch.  Leider  ward  die  Sektion  nicht 
bewilligt. 

Zweiter   FalL 

Marie  B.,  14  Wochen  alt,  ein  wohlgenährtes  Kind^  yon  gesun- 
dem Aussehen,  ward  am  7.  Oktober  von  einer  Anschwellung  des  Hal- 
ses mit  Röthe  der  Haut  befallen.  Dieselbe  breitete  sich  nach  A«asage 
det  Mutter  yon  dort  über  den  Rumpf  nach  den  unteren  Extremitäten 
aus^  während  sie  an  den  früher  ergriffenen  Stellen  nachliess. 
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Als  ick  das  Kind  am  12.  Oktober  iah,  £Mid  ich  die  unteren  Ex« 
tremitatea  nnd  die  grossen  Sciiaamlippen  wie  ödematos  angeschwolieO) 
die  Haut  glatt,  g&zend,  Ton  dnpkeler  R9tiiey  besonders  an  den  Fass- 
sobhii  und  Zehen*  Die  Röthe  Terschwand  beim  Fingerdruck,  sieUte 
sich  aber  sogleich  TPieder  ein;  denelbe  liess  in  den  harten ,  sich  breit* 
ähnlich  anfühlenden  Theiien  keinen  Eindruck  niriick.  Die  anderen 
Parthieea  des  Korpers,  wo  die  Röthe  und  Geschwulst  früher  rorhan- 
den  war,  boten  ebenialls  noch  eine  gewisse  Härte  dar,  waren  aber 
nicht  mehr  gerüthet,  nur  die  Handrücken  waren  dnnkelroth,  sehr  ge« 
■ehwotten  und  steinhart  Die  Temperatur  an  den  gerotheten  Stellen  , 
war  erhöht  und  die  Berührung  schien  schmerzhaft  zu  sein.  Das  Ali* 
gemeinbefinden  des  Kindes  ist  nicht  gestört;  es  nimmt  die  Brust, 
BchViä  ruhig;  seit  gestern  hat  sich  Durchfall  von  grünen  Musen  ein- 
ge&leüt;  Urin  etwas  duakel  gerothet;  Stimme  belegt 

Es  wurde  etne  Mixtur  mit  Spir.  Mindereri  3ij  nnd  Idg.  C.  C. 
micekiic.  giitt.  xij  (auf  §üj)  yerordnet 

Am  14ten  hatte  sich  eine  erysipelatSse,  unter  dem  Fingerdrucke 
▼MBchwindendtt  Röthe  auf  der  Brust  gebildet  Die  dunkelrodie  Fär« 
buDg  an  den  unteren  Extremitäten  hatte  abgenommen,  doch  waren 
Geschwulst  und  Härte  noch  unTerändert.  An  den  Oberschenkeln  und 
Schaamlippen  deequamirte  die  Epidermis.  Der  Durchfall  hatte  nachge^ 
lassen,  und  bot  sonst  das  Allgemeinbehndm  des  Kindes  nichts  Beun- 
ruhigendes dar. 

Am  15ten  hatte  sich  die  Rfthe  Ton  der  Brust  auf  den  Unterleib 
ausgedehnt;  wo  sie  aber  yersch wunden,  ist  keine  Yerhärtung  zurück« 
geblidien.  Die  Geschwulst  am  rechten  Schenkel  ist  gefallen  und  die 
Röche  nnbedentend,  hingegen  sind  der  linke  und  beide  Fflsse  noch  stark 
geschwollen  und  dunkel  Tiolettroth.  Die  Abschupphng  dauert  fort.  Das 
Kind  ist  sehr  unruhig,  trinkt  viel;  Stuhlgang  regehnässig. 

Am  idten  hatte  sich  die  Röthe  auf  den  oberen  Theil  der  Brust 
ausgebreitet  und  auch  den  rediten  Arm  befoUeo.  Am  ünterlefte  ist 
•ie  Terschwandea,  ohne  Verhärtung  zurückzulassen.  Die  AnschweUung 
an  den  Schenkeln  fillt  inuner  mehr,  ist  aber  anf  den  beiden  Fussrücken 
noch  sehr  bedeutend. 

Am  iSten  zeigten  sich  die  grossen  SchaamHppen  von  Neuem  e& 
griffen,  stark  angesohwollen  und  gerothet;  von  der  Brust  hat  sich 
^9  Rothe  nach  d«n  Halse  hinaufgezogen,  der  ebenfaUa  stark  ange- 
schwollen ist;  das  Kind  schreit  viel,  ist  hetser;  Berfihrung  der  Theüe ' 
schmerthaft« 
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Es  ward  ein  Emetikam  gereicht,  das  mehrere  Male  Erbred 
bewirkte. 

Am  20aten  fand  ich  die  AoschwelluDg  aod  Härte  «n  d«n  es 
ren  Extremitäten  bedeutend  geringer,  doch  die  Schaamlippen  noch  sei 
geschwollen,  steinhart  und  roth;  eben  so  die  Unke  Seite  des  Haket 

Die  obige  Mixtur  ward  wiederum  gereicht 

Am  23sten  hatte  sich  die  Verhärtung  an  den  unteren  ExtrcK> 
ten  ganz  verloren  und  die  Geschwulst  und  Härte  der  S^baaoihf^ 
abgenommen;  doch  war  die  rechte  Hand  wieder  mehr  auigvCne^ 
und  Ton  dunklerer  Röthe.  Auch  auf  der  linken  Seite  des  Halicr  iattt 
die  Geschwulst  zugenommen,  und  die  Haut  war  livide  geffirM;  auv 
fühlte  deutliche  Fluktuation.  —  Es  wurden  Kataplasmata  iM  toft 
Stelle  gemacht. 

Am  24sten  öfiFnete  ich  den  Abszess  am  Halse,  aus  dem  skk  ciat 
bedeutende  Menge  guten  Eiters  entleerte.  Die  Geschwukt  und  Hirj 
der  Schaamlippen  war  fast  ganz  verschwunden;  eben  so  Diaimt  die  u 
der  rechten  Hand  ab.  Mit  den  Kataplasmaten  wurde  fortgefahren,  ^ 
das  Zellgewebe  in  der  Umgegend  des  Abszesses  in  weiter  Ausdehoni' 
verhärtet  war. 

Am  26sten  war  jede  Spur  von  Geschwulst,  Rothe  und  Verfcir* 
tung,  mit  Ausnahme  des  Zellgewebes  am  Halse,  verschwundei;  dss 
Kind  munter;  alle  Funktionen  gingen  normal  von  Statten.  Die  i&du« 
rirte  Stelle  am  Halse  ward  mit  einem  Emplaslr,  DiachyL  componL 
bedeckt. 


In  den  ersten  Monaten  des  Lebens   werden  Kinder   Öfters  tob    I 
dieser  eigenthSmlichen  Form  des  Erysipelas  befallen,  die  jedoch  ke- 
neswegs,  wie  viele  Aerzte  geglaubt  haben,  auf  dieses  Lebensalter  alleiD    , 
beschränkt  ist,  sondern  zu  allen  Zeiten  beobachtet  wird.     Es  ist  hier 
nicht  nur  die  Kutis  affizirt,  sondern  auch  das  unter  ihr  gdegeoe  Zell-    ' 
gewebe.    Wegen  des  allmäKgen  Fortkriechens  der  Krankheit  von  eiser 
Stelle  des  Körpers  zur  anderen,  scheint  mir  der  Name  Erysipelüt 
serpens  viel  bezeichnender  zu  sän  als  der  bisher  gebrauchte :  J^ry- 
sipelas  neonatorum.     Die  Entzündung   des  Zellgewebes  geht 
entweder  in  Verhärtung  über,  die  sich  schon  in  den  ersten  Tageo  kund 
giebt,  oder  nimmt  den  Ausgang  in  Eiterung  oder  Brandbildung;  doch 
kommen  nicht  selten  Fälle  vor,  wo  man  diese  verschiedenen  Prozesse 
an  einem  und  demselben  Individuum  beobachtet.   In  den  mediziiMschen 
Zeitschriften  werden  dergleichen  Beobachtungen  mitgetheilt,  wo  sich 


^  ttwedeir  zu  gleicher  Zeit  eine  groue  Anzahl  von  Abszetsoi  im  Vn* 
sTfaautzellgewehe  bildeten ,  oder  einzelne  Stellen  in  Brand,  andere  ie 
^ Hieran g  übergingen.  So  scheint  der  von  Heymann  in  diesem  Jour- 
^  lal  ■)  mifgetheiite  Fall  von  Zeilgewebsentziindang,  die  dan  Ausgang 
^'n  Brand  nahm^  hierher  gerechnet  werden  za  mössen.  Tanquerel 
ies  Plan  che»*)  sah  aaf  diese  Weise  bei  einem  vierjährigen  an 
-  Erysipeias  Berpens  leidenden  Kinde  19  kleine  Abszesse  nach  eioan* 
'1er  auCb-eten,  so  dass  die  Krankheit  3 — 4  Wochen  sich  hinzog  und 
'  zu  einer  tonisirenden  Behandlung  geschritten  werden  mnsste. 

Wird  man  Mhzeitig  zu  deu  Kranken  gerufen,  so  findet  man  die 

.-Haut  allein  alfizirt,   obwohl   dieselbe   dunkler  gerötliet  und  die  Ge- 

^  scbwulst  beträchtlicher  ist,  als  in  der  einfachen  Hautrose;  die  Rlithe 

T-ervchwiodet  beim  Fingerdruck,  und  derselbe  läast  noch  eine  leichte 

Impression  zuriick,  üb  sieh  aber  schnell  wieder  ausgleicht;  bald  aber 

nimmt  die  Geschwulst  immer  mehr  zu  und  wird  to  hart  wie  Stein; 

die  Haut  ist  glänzend,  heiss  und  schmerzhaft  bei  der  Berfihrang;  die 

Kinder  iebern  stark,  sind  sehr  unruhig,  und  ihre  Digestion  ist  jg[estört 

Gewohnlich  geht  die  Affektion  bei  ganz  kleineu  Kindern  von  den  Ge* 

Bcblecbtstkeilen  oder  der  Nabelgegend  aus,   und  verbreitet   sich  von 

dort  nach  oben  und  unten  über  den  Rumpf,  die  Extremitäten  und  das 

Gesicht;  bei  Siteren  Jiat  man  äe  aber  auch  an  den  Füssen  und  im  Ge« 

sieht  beginnen  und  einen  auf-  und  abwärtssteigenden  Gang  nehmen 

sehen.    Nicht  selten  werden  einzelne  Theüe  zwei  oder  mehrere  Male 

ergriffni,  so  dass  sich  die  Krankheit  dann  W^ochen  lang  hinzieht 

Ks  ist  keinem  Zweifel  unterworCen,  dass  diese  Varietät  nur  eine 
bösartige  Form  der  einfadien  exanthematischen  Rose  ist,  und  der  so* 
genMtiien  Phleffnume  d^wuij  wie  Dupuytren  die  Krankheit  nenn^ 
oder  dem  EryHpela»  phiegmanodes  der  Erwachsenen  gleicht,  nur 
dass  kler  gewohnlicher  der  Ausgang  in  Eiterung  und  BrandbUdung 
eintritt.  Dafür  spricht  sowohl  das  gleichzeitige  Vorkommen  des  ein- 
fachen Erysipekui  und  der  hier. in  Rede  stehenden  Form  bei  demsel* 
ben  Indiriduum,  wie  es  in  der  obigen  zweiten  Krankengeschichte  der 
Fall  war,  als  auch  der  Uebergang  der  indnrirten  Theile  in  Suppura- 
tion  und  Gangrän.  So  wie  bei  Erwachsenen  aber  nicht  nur  das  sulh 
kutane  Zellgewebe  an  der  Entzündung  Theil  nimmt,  sondern  auch  das 


1)  Baad  III,  Heft  t. 

9)  He  i^f  termimritoH  de  PerytipiU  ambulant^  par  det  abicit  muitipUi  dif 
9mim4u    Im  Jmunh  dt  M4d9C.  pmr  B*mu,    Sept.  ISU. 
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tiefer  zwiBchen  den  Muskeln  und  Geföaten  liegende  oft  ergiififen  inrd 
10  fehlt  es  auch  bei  Kindern  nicht  an  Beispielen  der  Art 

Schon  Oesterlen  ')  war  der  Ansicht,  dass  diese  Eranklieit  dei 
hoditte  Grad  der  oberflächlichen  rosenartigen  HautentziindiiDg^  se^  der 
sich  unter  begünstigenden  konstitutionellen  epidemischen  und  endemi- 
schen Einflüssen  ausbilde;  er  scheint  mir  aber  zu  weit  zu  geken,  wesn 
er  behauptet,  dass  &st  bei  allen  neugeborenen  Kindern  eine  rothlaif- 
artige  Entzündung  der  Haut  vorkomme,  die  nur  der  Beobadi- 
tung  entgehe,  weil  sie  so  selten  fehle.    Er  hält  nämlich  die  hochrotiie 
Farbe,  die  gleich  nach  der  Geburt  in  blosser  Folge  des  plotdiehen  Tem- 
peraturwechsels,  der  Einwirkung  der  Luft  u.  s.  w.  oder  dnig«  Stentfei 
und  Tage  später  in  Folge  des  von  der  Haut  durch  gewsdtaameft  liib- 
waschens  der   Vemiw  caseosa^   durch  Erkältung  beim  Baden  ni 
Waschen  herrorgebrachten  Reizzustandes  eintritt,  für  krankbaft.    „Die  , 
Ausdehnung  und  Abstufung  des  erysipelatösen  Entzündungazustandes'*, 
fugt  er  weiter  hinzu,  „hängt  von  der  stärkeren  oder  schwächeren  Or- 
ganisation der  Haut,  tou  der  Quantität  und  Qualität  des  Hautachlo-  I 
mes,  Ton  der  kälteren  oder  wärmeren  Temperatur,  von  der  reinera 
oder  unreineren  Beschaffenheit  der  Luft,  von  der  mehr  oder  weniger 
sorgfaltigen  Behandlung  der  Kinder  nach  der  Geburt  ab.   Bei  Kindero, 
deren  Haut  derb  ist,  kömmt  dieser  Entzündungszustand  nicht  for,  bith- 
gegen  bei  denen,   die   mit   blonden   Haaren,   mit   einer  wAx  zarten 
empfindlichen  Haut  geboren  werden,  daher  besonders  bei  solchen,  die 
ihre  TÖlUge  Reife  noch  nicht  erlangt  haben,  die  mit  wenigem  oder 
gar  keinem  Schleimüberznge   zur   Welt  kommen,   tritt   sie  sogleich 
nach  der  Geburt  auf.''     Wenngleich   Oesterlen   oft   normale   Zu- 
stände für  krankhafte  angesehen  haben  mag,  so  ist  nicht  zu  läugne% 
dass  dieses  einfache  Erysipelas  gar  nicht  selten  ist.     Oft  wird  auch 
hier  die  ganze  Oberfläche  der  Haut  nach  und  nach  befiülen,  zvweilea 
Ueibt  jedoch  die  Affektion  auf  einzelne  Stellen  beschränkt;  in  gelin- 
derem Grade  ist  die  Farbe   hellroth,   in  heftigerem  dunkelreth»   ioi 
Gelbliche  spielend,  die  Haut  ist  heiis,  glänzend,  wird  beim  Finger 
drucke  gelblich -weiss;  doch  stellt  sich  die  Röthe  schnell  wieder  lier, 
wenn  man  mit  dem  Drucke  nachlässt;  sie  endet   mit  Desquamatioa 
der  Epidermis.    Heyf eider  beobachtete  diese  mildere  Form  in  den 
Pariser  Hospitälern  sehr  häufig;   die  Rothe  wechselte  nach  24  bis  48 
Stunden  ihre  Stelle  und  breitete  sich  nach  und  nach  über  die  ganze 


1)  Heidelberger  kUnieehe  Aanalen.    Band  VII.    18S1. 


KoiperoberflSche  aus.  Anck  Billard  \)  bemerkt,  dass  Kinder  lehr 
häufig  von  diesem  Erysip^as  befallen  werden;  und  sucht  dies  Ton  einer 
bei  allen  Neugeborenen  stattfindenden  Kongestion  und  BiutfiberfiHlung 
des  subkutanen  Zellgewebes  herzuleiten.  Im  Jahre  1826  kamen  ihm 
im  HopiM  de»  etifans  irouvis  30  Fälle  dieser  Art  vor. 

Diese  gelinderen  Grade  haben  sehr  selten  den  Tod  zur  Folge  und 
enden  gewohnlich  mit  Abschuppung  der  Epidermis,  die  höheren  hin« 
gegen,  wo  zugleich  das  Zellgewebe  mitleidet,  das  entweder  in  Verhär- 
tung, Vereiterung  oder  brandige  Zerstörung  übergeht,  nehmen  fast 
immer,  zumal  wenn  ein  grosser  Theil  der  Körperoberfläche  ergriffen 
ist,  einen  unglücklichen  Ausgang.  Jedoch  sind  Fälle  bekannt,  wo  das 
Leiden  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hatte,  an  mehreren  Stellen 
Eiterung  oder  Brandbildung  eingetreten  war,  und  dennoch  Heilung  er- 
folgte. In  Siebold's  Journal  ')  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  bei 
einem  ganz  jungen  Kinde  Brand  des  Skrotums  sich  einstellte,  dasselbe 
Terloren  ging  und  dennoch  das  Leben  erhalten  wurde. 

Der  tSdtliche  Ausgang  hängt  aber  hauptsächlich  Ton  dem  gleich- 
zeitigen  Ergriffensein  innerer  Organe  ab,  die  eben  so  wie  bei  Erwach« 
senen  wahrend  des  Er^peia»  phieffmonode»  nicht  selten  mitleiden; 
gewöhnlich  fiindet  man  in  die  HShlen  des  Körpers  eine  trübe  seröse 
oder  serös -pur  nlente  Flüssigkeit  ergossen.  Underwood*)  fand  bei 
zwei  Kindern,  die  am  Erysipelas  gestorben  waren,  Entzündung  des 
Magens  und  Darmkanab  mit  beträchtlichem  Erguss  in  die  Bauchhöhle; 
Hörn  *)  fand  bei  einem  Kinde  eine  bedeutende  dünnflüssige,  mit  Eiter- 
flocken yermischte  Flüssigkeit  in  der  linken  Brusthöhle.  In  der  Bauch- 
höhle war  eine  dicklich  gelbe,  fast  eiterartige  Masse  mit  gelblichen 
Flocken  Tennischt  angesammelt  Die  Oberfläche  der  Darmschlingen, 
Leber  und  des  Magens  waren  mit  einer  dünnen  Pseudomembran  be- 
deckt, wie  in  der  PerUoniiU  puerperaUgj  bei  einem  anderen  Kinde 
war  Entzündung  des  Herzens,  Herzbeutels  und  der  Pleura  mit  bedeu- 
tender Auasehwitznng  Ton  Lymphe  vorhanden;  in  einem  dritten  Falle 
waren  die  Ventrikel  des  grossen  Ckehims  mit  einer  beträchtlichen  Menge 
einer  dicken,  durchaus  purulenten  Flüssigkeit  angefiiUt;  auf  der  BasU 
eranU  imd  unter  dem  kleinen  Gehirn  fand  sich  ein  ähnliches  Fluidum; 


1)  Traiii  tUt  wtaiadiet  dt9  •nfofu  nouveaux-nh  et  ä  la  mamelie.  pag,  tlt. 
9)  SUkoU*«  JouMl  nr  CMbutahttlfo»  FniMniBnar.  wmd  KMtrlcnnkhtl. 
BMd  IV,  8.  t77. 

S)  Oh  dit4asßt  •/  ekOdrmu    F0I.  /. 
i)  Hör«'«  AMhlv  Ar  prsk».  Hcdiila  »10. 


in  der  Bauchhöhle  nichts  Abnormes.  Oslander  sah  einmal  ^Ue 
geweide  der  Brust-  und  Unterleibshöhle  entzündet  und  brandig.  11 
Sektionsresultate  erklären  uns  die  nicht  seltenen  während  des  L^l 
beobachteten  Symptome  eines  Leidens  der  Lungen  oder  Di^esUo» 
gane.  —  Wo  der  Tod  nicht  eintritt^  wird  die  zurückbleibende  Yerh 
tung  nach  mehreren  Wochen  zwar  beseitigt,  die  Kinder  sterben  li 
aber  gewöhnlich  an  Atrophie  und  Entkräftung. 

Bei  der  Verhärtung  zeigt  sich  die  Haut  verdickt  und  derb^  e:-a 
so  das  Zellgewebe,  das  beim  Einschneiden  einen  kreischenden  Ton  vc 
sich  giebt;  letzteres  ist  entweder  mit  einer  gallertartigen  oder  riswy?^ 
lymphatischen,  zuweüen  mehr  purulenten  Flüssigkeit  infiltxkt  Du 
Fett  unter  der  Haut  ist  fest,  körnig,  und  in  den  Zellen  ebea£i&» «» 
wässerige  Flüssigkeit  angesammelt.  Im  Zellgewebe  zwischen  deaMfis- 
kein  befindet  sich  zuweüen  dieselbe  lymphatische  Flüssigkeit. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Krankheit  herrschen  sehr  Ter 
schiedene  Ansichten.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  rechnet  man  c^ 
wöhnUch  den  Aufenthalt  der  Kinder  in  einer  feuchten,  kalten,  yerdu- 
benen  Luft,  den  Mangel  der  Reinlichkeit  oder  die  mechanische  Rom 
der  Haut  bei  Entfernung  des  sie  überziehenden  Schleims;  femer  s:- 
zweckmässige  Nahrung,  schlechte  Ammenmilch.  Dennoch  ist  es  ani- 
fallend^  dass  die  Krankheit  im  Allgemeinen  ungleich  seltener  beob- 
achtet  wird,  da  doch  die  bedingenden  Momente  so  häufig,  zunai  «nta 
den  niederen  Ständen,  Torkommen.  Es  muss  also  noch  ein  besond^ 
rer  Umstand  zu  ihrer  Erzeugung  beitragen,  und  dieser  scheint  mir  ia 
einer  besonderen  Konstitution  der  Luft  zu  liegen.  Von  Tielen  Aeizta 
ist  nämlich  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  zu  manchen  Zeiten 
und  in  manchen  Jahren  yiel  mehr  Kinder  yon  der  Rose  befallen  wer- 
den, und-  diese  selbst  epidemisch  verbreitet  ist,  zumal  wenn  Puerperal- 
fieber herrschen.  Martin  ')  beschreibt  eine  Epidemie  der  Rose^  woiai 
zu  Lyon  Tiele  Kinder  starben.  So  bemerkte  Hörn'),  dass  im  Jaiire 
1809  in  der  Entbindungsanstalt  der  hiesigen  Charite  17  Kinder  dav^s 
ergrifiPen  wurden ,  während  in  den  früheren  Jahren  kein  einziger  f ^ 
Torgekommen  war.  Oslander  ')  und  Lee  ^)  fanden,  dass  zur  Zeit 
der  epidemischen  Kindbettfieber  Tiele  Kinder  am  Erysipelas  littea. 
Dr.  Sidey  erzählt  einen  Fall,  wo  das  kräftige,  Tollkommen  gesoade 


1)  CompU  remdu  lUt  travaux  dp  ia  tocriti  tU  JUdd,  de  Lyon.  181^ 

2)  /.  c. 

t)  Farr*9  Mtdical  Dictionary.    Art.  MSurptnd'fwr, 

4)  Cycoplatdia  of  practical  medicin«.    Art.  Puerperal 'ftvtr. 
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wind  eimr  Frao,  die  am  Paerperalfieber  ttarb,  am  achten  Tage  nach 

.er  Geburt  Ton  erysipelatoeer  Entzündang  der  Baachdecken  befallen 

'  Turde,  die  iieh  nach  nnd  nach  über  die  ganze  obere  Körperh'älfte  ver- 

^  ireitete.    Der  Penis  und  Hodensack  wurden  brandige  und  das  Kind 

""  }(arb  bald  darauf. ')    Eben  derselbe  berichtet,  dass  eine  Frau,  die  Tief 

mi  einen  an  erysipektöser  EntzSndung  des  Kniegelenks  leidenden  Kran- 

:eB  beschHftigt  war,  darauf  ein  nengeborenea  Kind  wartete.   Zwei  Tage 

'-  pSter  wurde  dasselbe  vom  Erjrsipelas  der  Bauehdecken  befallen,  woran 

^  s  starb.    Am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  «teilte  sich  bei  der  Mutter 

'^  as  Kiodbettfieber  ein,  und  sie  erlag  demselben**)    Trousseau  ist 

:^enfaUi  der  Meinung,  dass  Epidemieen  tou  Febris  puerperalig  die 

•  ewöhnliche  pradisponirende  Ursache  des  Erysipelas  bei  Neugeborenen 

^  bgeben;  es  sei  jedoch  immer  zugleich  eine  Yerletcung  Torausgegan- 

.  ^n.    So  entstehe  die  Rote  in  der  Nabelgegend  oft  durch  die  EntzOn- 

lung,  welche  bei  Abstossung  des  Nabelstranges  stattfinde,  indem  durch 

ien  epidemischeo  Einfluss  diese  ungewöhnlich  gesteigert  und  eine  Ten» 

knz  zum  Uebergange  in  Eiterung  hervorgerufen  werde.    Die  EiitzSn« 

^  düng  gebt  dann  auch  auf  die  Nabeirene  und  das  dieselbe  umgebende 

Peritonftum  über,  und  gebe  so  zu  der  oft  Yorhandenen  allgemeinen 

:  Peritonitis  Anlass.  *) 

^  Data  die  Kalte  nicht  als  schädliche  Potenz  beschuldigt  werden 
i,  kann,  wie  Jos.  Frauk  anninunt,  geht  daraus  hervor,  dass  zu  allen 
,  Zelten  des  Jahres  und  selbst  in  heissen  Sommermonaten  Fälle  der  Art 
,  beobachtet  worden  sind.  Unter  deu  von  Hörn  beobachteten  Kindera 
erkranktet  l  im  Mai,  4  im  Juni,  3  im  November;  die  zwei  Fille,  die 
geheilt  wurden,  waren  im  Juni  und  Juli  vorgekommen. 

Man  hat  auch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kinder  mit  Erysi* 
pelat  gehören  wurden,  und  hiervon  tbeilt  Bromfield  einen  Fall  mit, 
der  in  der  Londoner  Enlbindun^nstalt  vorkam,  mit  Das  0«dcht 
I  des  Kiadea  war  angeseh wollen  und  entzlindet,  besonders  die  linke  Seite, 
die  ganz  daa  Ausseien  dea  wahren  Erysipelu  hatte.  Die  Scbenket, 
Fiisse  und  die  linke  Hand  waren  ebenfells  geschwollen  und  entzündet; 
aaf  der  voideoren  Fläche  beider:  Schienbeine  zeigte  sich  du  schwarte 
VrattMt  nnd  lividea  GeachwOr  von  länglicher  Form,  welches  am  linken 
Unterschenkel  faat  zwei  Drittheile  seiner  Länge  einnahm  und  tjijieri 


1)  Mtdieal  and  JSurgieni  JomnwL    Fal.  XLJ.  p.  91.  •  • 

S)  /.  «.  p.  W. 

S)  Sur  PtrynpkU  449  m/mtu  ä  ia  mamtiU  \m  der  Exp4nenf€.   draoii&r  1144. 
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Zoll  im  Durchmetser  hatte,  am  rechten  aber  nicht  so  gross  war.  U 
Zehenspitzen  waren  kalt  and  mit  schwärzlichen  Exkoriationen  bedeck 
Durch  Ertliche  reizende  Fomentationen  and  den  innertichen  Oekraac^ 
der  China  ward  das  Kind  Tollstäiidig  geheilt«  *)  Auch  Oirtanaei 
Will  mehrere  ähnliche  Fälle  gesehen  haben. 

Der  Ausgang  in  Verhärtung,  den  die  Krankheit  so    oft  niDit 
hat  Tiele  Aerzte  Terleitet  sie  mit  jener  eigenthQmlichen  AffektioQ,  h 
Sklerose,  InduraUo  ieiae  eeUulosaCj  genannt  wird,  zn  Terweckiek 
oder  beide  Anter  demselben  Namen   Verhärtung  des  Zeüg^wehsf  n 
begreifen.    Einige,  wie  Oslander,  Hufeland,  Richter,  YtAtafteü. 
die  Rose  sei  eine  blosse  Varietät  der  Zellgewebs Verhärtung,  ote  ki- 
tere  die  chronische  Form  derselben;  aber  mit  Recht  sondert  Schve- 
bei  ')  in  seiner  rortrefflichen  Abhandlung  beide  Krankheiten,  den 
ihre  Symptomatologie  ist  eine  so  rerschiedene,  dass  es  nur  der  ober 
Sachlichen  Beobachtung  der  Aerzte  zuzuschreiben  ist,  wenn  beide  ^ 
her  zusaimmengeworfen  worden.     In  Frankreicfa  werden  beide  Affefc- 
tionen  unter  dem  Namen  Induration  oder  Oedeme  du  iissu  cäb 
iaire  abgehandelt,  obwohl  manche  Beobachter  ausdrücklich  anlahiii 
dass  zuweilen  die  Hau^  geröthet  sei,  die  Röthe  sich  atlmalig  über  ^ 
ganze  Körperoberfläche  ausbreite,  zuweilen  Eiterung  eintrete  nnrf  aorJi 
Brandbildung  nicht  ungewöhnlich  sei.     Es  ist  daher  ein  gruMcr  Miss- 
grifiF,  wenn  Chowne«)  in  einer  Vorlesung  über  Verhärtung  4n  Z* 
gewebes  zwei  Arten  derselben  unterscheidet,  und  zu  der  ersteren  die^ 
jenigen  Fälle  rechnet,  wo  die  Induration  ohne  AnschwellQiig,  erysip6 
ktöse  Rothe  und  bläuliche  oder  purpnrrothe  Färbung  der  Haut  Tor- 
kömmt;  zu  der  zweiten  hingegen  jene  zählt,  wo  zugleich  AnschweDan; 
und  Erfsipelas  vorhanden  ist. 

Ausser  dass  die  eigenttiche  Zellgewebsrerhärtnng  bei  uns  eine  sehr 
seltene  Krankheit  Ut,  während  sie  in  Frankreich  häul^g  beobaditet  viitf, 
unterschddet  sie  sich  besonders  dadurah  von  der  Rose,  dass  sie  dst 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  eintritt.  Wenn  einige  Aente 
sie  mehrere  Monate  nach  der  Geburt  und  Henke  sogar  bei  mm 
zwanzigjährigen  Mädchen  angetroffen  haben  will,  so  glaube  ich  akber- 
lich,  dass  hier  eine  Verweehselung  mit  dem  Erysipelas  stattgefunden 
hat.   Heyf eider  hat  die  Krankheit  in  Paris  steU  in  den  ereten  fSsf 


1)  Brom/ield:  SUäidfi  ecmmuHi^tiöm»*    Foi.  //.  p.  «. 

S)  Estat  tur  Peryn'piie  det  ncuveaux-nit,    Dititrt.    Straibmrg  1815. 

S)  Th€  Lwte0t  1841.    September. 
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Tagen  nach  der  QAwrt  auftretea  sehen,  und  imter  den  MO  von  Bil- 
ard  bthandfilteii  Kindwo  befiind  sich  keines,  welches  tibcr  8  Tage 
tlt  vrar.  Die  Haut  hat  hier  Ton  Anfang  an  eine  blaue,  veissliche  oder 
gelblicke  fSrheng,  und  wenn  sie  sich  auch  im  Beginn  der  Krankheit 
röfthe^  so  rerschwiadet  diese  Röthe  bald  wieder.  Die  yerhärteten  Stek 
len  gehen  nie  in  Eiterung  oder  Brand  über,  auch  kommen  diese  bei' 
deo  Proiesse  nie  mit  der  Yerhärtung  zugleich  Tor.  Gewöhnlich  be- 
tont die  AiMction  an  den  Extremitäten,  Wangen  oder  Geschlechts- 
[heilen,  wo  das  Zellgewebe  am  stärksten  ist.  Was  aber  charakteri- 
iliecli  aet,  ist  die  Kälte  und  Schnenlosigkeit  der  Haut,  während  sie 
lieh  beim  Erysipelas  heiss  aufählt  und  jede  Berfihnmg  Schmerz  her- 
rorrmft.  Sogar  in  der  Mundhöhle  hat  mau  eine  Abnahme  der  Tem- 
peratur wahrgenommen,  indem  das  Thermometer  beim  hSchsten  Grade 
1er  Krankheit  auf  21''  IL  herabsank.  Ein  fieberhafter  Zustand  findet 
Diemals  atatt 

Rokitansky  >)  hält  die  Sklerose  fiir  einen  eigenthOmtfehen  Bnt- 
aunduagspioaesa  des  Zellgewebes,  den  er  nur  bei  Neugeborenen  beob- 
achtet  hat.    „Es  erschont  hierbei",  sagt  er,  „das  subkutane  Zell-  und 
Fettgewehe  unter  einer  angespannten,  brettähalich  resistirenden,  gl&i. 
xendea,  blassen  oder  gelbrithlichea  allgemeinen  Decke  am  Rumpfe,  be- 
sonders dem  ganzen  untereu  Bauchahschnitte,  an  den  Oberschenkeln, 
Wangen,  tob  einer  gelblichen  klebrigen  Serosttät  infiltrlrt,  das  Fett  zu 
einer  gelb-  oder  braanröthhchen  härthchcn  kSmigea  Masse  verdichtet 
AUa  die  nelea  Theerieen  Ober  das  Wesen  und  den  unäcUicben  Zu* 
saaimenhang  der  ZeUgewebsrerfaärtnng  mit  Störungen  innerer  Organe 
weisen  sich  täghcfa  als  unwahr  aus."   I>ie  Krankheiten  der -Leber,  Lun* 
gen,  die  Reizung  des  Magens  und  Darmkanals,  das  Offenbleiben  des 
Dttdua  BeiaUij  Faramen  ovaiej  seibat  den  häufig  damit  Teii^unde- 
nen  Iktctus,  hält  er  nur  fSr  zufällige  Kompl&atiODen,  und  die  Affek* 
tiou  beiuht  nach  ihm  auf  einer  ron  alba  diesen  Zastäadea  uaabhflngi* 
gen  Stärnng  der  Hautfunktion. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  zwei  merkwürdige  Fälle  Ton  Sklerose 
des  Zellgewebes  mitzntheifen,  die  bei  Erwachsenen  Torgekommen  sind, 
^d  den  Symptomen  zufolge  nach  meinem  Dafürhalten  hierher  gerech« 
Mt  wetden  mSasen.  Sie  sind  die  einzigen,  deren  ich,  soweit  mir  die 
I^^^ntur  zu  Gebote  stand,  erwähnt  gefunden  habe.  Der  eine  von 
Dr.  Chowne  in  der  Laneei  bekannt  genmchte  betrift  ein  Mäddien 


1)  BaaÜMsa  4«r  t>*fco»oe»»s>—  Aastomie.    Bin«  IL  p.  7. 

7* 
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TOn  U  Jahren.  Sie  kam  im  Mai  1842  in  die  Btikandlang  Cho  wnc's. 
Ihre  Mntler  hatte  im  verflossenen  Winter  eine  Steifigkeit  und  Küte 
der  Muskeln  bemerkt,  und  schrieb  dies  der  kalten  Witterang  zo«  Sie 
litt  fortwahrend  an  Frost^  was  bis  zum  Eintritt  des  warmen  Wetten 
fortdauerte.  £he  sie  ins  Hospital  kam,  pflegte  sie  an  scbmerzbiflei 
krampfhaften  Kontraktionen  der  Finger  zu  leiden. 

Bei  ihrer  Aufnahme  glich  ihr  Gang  ganz  dem  einer  alten  Fr«; 
der  Kopf  war  etwas  nach  Torn  geneigt;  die  Schultern  hinaa%esogeB, 
die  Arme  halb  flektirt;  das  Gehen  ungeschickt  und  schwankend.  Sie 
war  für  ihr  Alter  ungewöhnlich  gross  und  mit  Ausnahme  des  Gesksfct» 
mager;  die  Wangen  waren  aegesch wollen,  besonders  die  rechte,  mni 
die  Haut  bleich;  die  Lippen  waren  blasser  als  die  Wangen;  Am  so 
die  Konjunktiva  sehr  blass«  Die  Haut  war  an  einigen  Stellen  ohne 
Tonus,  lappig,  an  anderen  glatt,  glänzend,  so  besonders  an  der  Stirn, 
an  den  Handgelenken  und  auf  dem  Rücken  der  Hände  und  Föne. 
Strich  man  mit  der  Hand  über  die  Stirn,  so  fühlte  sich  die  Hant  nur 
straff  über  den  Knochen  ausgespannt  an,  und  als  wenn  sie  entweder 
an  und  für  sich  ungewöhnlich  dünn  oder  die  Gewebe  unter  ihr  atro» 
pbi^fth  and  sie  mit  dem  Periosteum  Terwachsen  wäre.  Sie  konnte 
nicht  mit  der  gewöhnlichen  Leichtigkeit  in  Falten  aufgehoben  werden^ 
und  dies  war  nur  möglich,  wenn  man  den  darunter  liegenden  Hl  PC- 
eipUaüs  oder  frontalis  mitfasste.  Die  Augenhder  waren  xoAX  Ter- 
ändert  und  leicht  bewegbar;  die  Wangen  hingegen  sehr  hart,  £ist  so 
wie  bei  eben  Terstorbenen  Indiriduen,  sie  fühlten  sich  wie  Waeht  an; 
besonders  war  die  rechte  stark  angeschwollen;  ihre  innere  Fläche  Mite 
sich  dagegen  nicht  hart  an,  und  an. der  Schleimhaut  konnte  man  durch 
das  Gefilhl  nichts  Abnormes  wahrnehmen. 

Die  Haut  am  Halse  und  oberen  Theile  der  Brust  war  nur  in 
geringem  Maasse  ergriffen;  hingegen  die  Arme  und  Hände  bedeatend 
affizirt;  sie  waren  noch  Tiel  härter  als  die  Wangen,  doch  nicht  so  an- 
geschwollen, vielmehr  schienen  sie  abgemagert  zu  sein,  und  die  Haat 
war  straff  über  ihr  ausgespannt;  an  den  nicht  sehr  muskulösen  Stelleo, 
wie  an  den  Ellenbogen,  Handgelenken  und  Fingern  war  dieselbe  glän- 
zend, wie  an  der  Stirn,  und  hing  fast  mit  den  unter  ihr  liegenden 
Fasden  und  Sehnen  zusammen«  Die  Bewegung  der  EUenbogen*  und 
Handgrienke  war  erschwert,  besonders  aber  die  der  Finger;  bei  dem 
Versuche  letztere  zu  beugen,  stellte  sich  heftiger  Schmen  ein.  Die 
unteren  Extremitäten  waren  auf  gleiche  Weise  affizirt  und  die  Kaie- 
und  Fussgelenke  eben  so  rigide.    Hieraus  erklart  sich  das  eigenthüm- 
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liehe  Aiuseken  uod  der  Gang  des  Klodes^  die  deoea  eiuer  alten  Peiv 
Boo  glicbon.  Beim  Drucke  auf  die  .Waogen  oder  irgend  einem  ande- 
ren Thede  blieb  kein  Eindruck  zurück^  wie  hörn  Oedetn.  Ein  fiebej^ 
bafter  Zustand  war  niemals  vorbanden;  die  Zunge  feucbt,  die  Respira- 
tion normal»  nicbt  erscbwert  Obgleich  die  Kranke  fortwährend  über 
Kitte  kiagte,  konnte  man  mit  dem  Thermometer  keine.  Abnahm^  der 
Temperatur  wahrnehmeup 

Der  zweite  von  Dr.  Watson  mitgetheilie  Fall  befindet  sich  in 
der  TranaaeOons  of  the  Royal  Society  vom:  Jahre  1754  und  kam 
bei  einem  17j3hrigen  in  Neapel  lobenden  Mädch^  tot.  Die  Haut  am 
ganzen  Körper  war  hart  und  so  prall  i^nd  gespannt^  dass  sie  die  Ei^r 
tremiüsteiL  kaum  bewegen  konnte.    $10  fühlte  sjch  wie  Holz  an»  doch 
war  ein  Unterschied  in  dem  Grade  der  Härte  an  Teir'chicdenen  Stel- 
len wahrzunehmen;  am  Habe»  an  der  Stirn  und  an  den  Augenlidern 
war  aie   bedeutender,  so  dass  sie  die  letzteren  weder  erheben  noch 
tchliessen  konnte;  sehr  beträchtlich  war  lie'  an  den  Lippen»  an  der 
Zunge  und  an  den  Extremitäten;   doch  Utt  nur  das  Zellgewebe»  nicht 
die  Muskeln»  denn  sie  konnte  die  Gelenke  mit  Leichtigkeit  beugen, 
und  die  erschwerte  Bewegung  der  Theile  rühmte  allein  x^n  der  Qäj^^ 
und  S^amiiiAg' der  Haut  und  dies -Z^Ui^webes  her.    Die  Temptrat^ 
der  Haut  war  normal,  jedoch  hatte  ihre  SensibilitSt  abgenomonen.  Dei 
Puls  war  klein»  aber  regelmässig }  die.  A^spiralion  frei  und  nicht  ert 
Schwert;   die  Digestion  ging  gut-  von  Statten^  doch  fühlte  sie  eine 
Spannung  and  einen  Druck  rund  um  den  Leib  nach  dem  Essen;  die 
Stobleotleerangen  waren  regelmässig;  Urin  liess  sie  in  grösserer  Menge» 
als  man  nach  dem  Getränke  erwarten  sollte»  und  derselbe  enthielt  se^r 
▼iel  Salze;    doch  schien  dies  von  der  gänzlich  gehinderten  Hautaue- 
dottstting  herzurühren.  ^  Sie  Srzihlte»  die  Krankheit  hätte  am  Halse 
begonnen,  den  sie  nicht  so  leicht  wie  sonst  bewegta  konnte»  darauf 
sei  dann  die  Haut  im  Geeicht,  und  an .  der  Stirn  h^Bt  und  gespannt 
geworden. 

Auch  durch  die  Unwirksamkeit  aller  therapeutischen  Mittel,  un- 
terscbeidet  sich  die  Zellgewebsverhärtung  von  der  Rose.  Alle  Aerzte 
stimmen  darin  überein,  und  die  grosse  Anzahl  der  empfohlenen  Hell- 
mittel  sprechen  dafiir,  dass  verLältnissmassig  nur  wenig  Kinder  gerettet 
worden,  während  hei  der  Rose,  wenn  sie  nicht  schon  einen  zu  gros- 
lea  Tbeil  der  Körperoberfläche  befallen  hat,  und  bedeutende  Affektio< 
Den  innerer  Organe  sich  hinzugesellt  haben»  Heilung  möglich  ist.  Ein 
•0  viel  als  möglich  indifferentes  Yerfiihren»  besonders  aber  Berücksich- 
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tigaog  des  Zustandes  der  Bauch-  und  Bintthöhle^  icheiiit  ^fenir  irA 
dertich  zu  sän.  Aeusserer  Bfittel  enthalte  man  sich  hd  der  Ter^ä 
tung^  reiche  aber  wiederholte  Brechmittel,  die  yon  gflnstigena  Erfi»Ce 
begleitet  sind.  Romberg  >)  rühmt  sie  besonders,  indem  sie  eine 
stand  der  Rose  bewirken  sollen.  Die  hinzutretende  Eiteran^  m 
Brand  werden  nach  den  in  der  Chirurgie  aufgestellten  Regein 
delt  und  zugleich  die  Kräfte  der  Kranken  durch  diätetisch«  md 
mazeutische  Mittd  unterstützt. 

SchliessKch  will  ich  noch  auf  eine  Form  von  Erysipdas 
sam  machen,  die  bei  älteren  Kindern  beider  Geschlechter 
wird  und  die  Genitalien  befällt  Sie  k5mmt  gewöhnlich  nttr  ote  km 
niederen  Ständen,  bei  unzweckmässiger  Nahrung,  TerdoHieiMr  LA, 
feuchter  Wohnung  vor,  daher  denn  auch  in  fR>erfiii!ten  HospifilM«, 
Waisenhäusern,  und  bei  sehr  kachektischen  tndiTiduen.  Bei  Kundus», 
die  noch  nicht  das  zweite  Jahr  erreicht  haben,  ergreift  die  Reee  ce- 
erst  die  Extremitäten  und  den  Unterleib  über  dem  Nabel  und 
sich  von  dort  über  die  Geschlechtstheile  ans;  bei  denen,  die 
zwei  und  fünf  Jahren  alt  sind,  werden  die  letzteren  oft  zuerst  bcfidlea 
Auch  hier  leiden  die  inneren  Organe  sehr  oft  mit,  und  man  findet  in 
den  Hohlen  des  K<(rper8  Brgnss  serSser  oder  serSs-purulentei 
keit  Die  Haut  der  Geschlechtstheile  ist  Ton  dunkler  Roth«; 
sich  Blasen,  welche  platzen  und  ulzerirte  Stellen  zurücklantn,  da» 
sehnen  einen  grossen  Umfang  erreichen. 


Zweiter  Jahresbericht  über  die  Kinderheilanstalt  (Bliunen- 

etrasse  No.  74)  in  Berlin,  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember 

1845.    Abgestattet  von  den  Aerzten  der  Anstalt  Dr.  A. 

Schnitzer  und  Dr.  A.  Loewenstein. 

In  Betreff  der  Eiprichtung  und  Verwaltung  der  Anstalt,  konoeo 
wir  uns  auf  unseren  vorjährigen  Bericht  füglich  berufen,  da  seit  jener 
Zeit  eine  wesentliche  Aenderung  nicht  eingetreten  ist  Die  behandel- 
ten Kranken  sind  solche,  die  theils  in  der  Anstalt,  theils  in  ihren  Woh- 
nungen ärztlich  verpflegt  wurden.  In  der  Anstalt  selbst  wurden  be- 
handelt 33,  hiervon  sind  genesen  18,  gebessert  5,  gestorben  4,  und 


1)  S.  Bait*i  Miffatin.    Band  XXX,  Heft  I. 


ivtben  Bestaod  6.  Die  Verpfleg^giUge  beiiefen  skli  im  GaoMB  auf 
79T»  also  im  Dorchtehoitte  auf  54 j.  Tage  pro  Kranken,  was  gegen 
le  ^OT^ahrige  DurdisehmittiaU  allerdings  ungünstig,  erscbeirit,  da  diese 
Leb  skuf.  45.  itellte.  Wir  miitaeo  jedoch  bemerken^  dass  wir  eioige  so 
löcbat  schwierige,  hartnäckige  Fälle  zu  behandeln  hatten,  dass  sioh 
eae  ausserojrdentliche  Dauer  leicht  erklären  Imt.  Sa  befindet  noh  ih 
tieaein  Augenblick  noch  eine  skrophulöse  Kranke  in. der  AnstlJt^  ih 
unmefac  hergestellt,. in  .den  nächsten  Thgen  entlassen  wird,  die  hÜ 
um  1.  Januar  d.  JL  225  Tage  in  der  Anstalt  rerweiite,  eint  sWati 
trophische  Kranke«  die  eben&lk  herge&trilt  ist,.  175  Tage,  ein  Krauh  . 
c«r  10%  .und  2  Kranke  94  und  92^  Tage,  so  dass  diese  Knnkek 
.Ueia  i  der  sämmlUchen  Yerpflegungatage  absorbirten;  rechnen  vir 
lieae  5  Kranken  ik^  so  ergeben  skh  auf  die  Obrigen  28.Kr«  1109  Yei^ 
^flegnngstage,.  also  .39  Tage  pro  Kranken,  was  bei  der  Uebersahl  chro* 
niacher  Kraoken  ein  .gans  lichliges  Yerhiltnis«  giebt  Das  YeiMltniss 
der  Geiieseoen^u  den .  Aufgenommenen  beträgt  M|  Prestot^  das  d%i 
GeatOrbftfiea  12.  Prozent.  Die  Kosten  für  Medikamente,  betrugen  nach 
A]bT«cliaaQg.  des  lUhatts  mit  25  Proz.  40  RtUr.,  mitbin  kostote  der 
Krank«  im  JDturchschaitt  1  fitUr«  7  Sgr.  an  Medikamenten« 

Die  in  der  Anstalt  behandelten  Kninkh^ten  waren: 

Abcessus  lymphat.  ....     ImaL    Impetigo  scfopbul.    ....     3  mal 


Atrophia 2 

Atrophia  meseraica  ....  1 

Bronchiopneumonia  ....  1 

Cepbaklgia  nerVosa.  ...  1 
Febr.  rheum.    (Ophthalmia 

scrophulosa  1) 2 

Herpes  phagad.  •  .....  1 
UTdrops  ascites  post  scar- 

latinam 1 

Hydrops  universalis  ....  2 


Ophthalmia  morbillosa.  .  .  2  - 

Ophthalmia  scrophulosa  .  .  4  - 

Phthisis  tuberculosa  ....  1  - 

Rhachitis  incip.  (Parotitis  1)  2  - 

Scrophulae .3  - 

Spasmi '  •  •  1  - 

Spina  yentosa 1  - 

Tinea  scrophulosa 1  • 

Tumor  albus  genu  •  .  .  •  1  • 

Ulcera  scrophulosa    .  .  .  .  2  - 
33  mal. 


Ausser  der  Anstalt  wurden  behandelt  142  Kr«  Hiervon  sind  ge- 
nesen 100,  gebessert  14,  gestorben  9,  weggeblieben  12,  und  Bestand 
blieben  7.  Die  Zahl  der  Genesenen  zu  der  Totalsumme  beträgt  dem- 
mh  79i  Protest,  die  Gebesserten  nicht  mitgerechnet;  die  der  Gestor- 
benen 0^  Prozent. 
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Die  behandelten  Krankheiten  waren  folgende: 

AbBcessns  gingivar Imal    Herpes  scrophulos. 

AbMessus  lymphat.  .  ...     1    -       Hydrocephal.  acnt. 


Angina  parotidea 1 

Angina  tonsülarii 1 

AflÜinia  thymicum 2 

Atropbia 8 

Bronchitis 1 

Caries  leroph«  gena.  ...  1 

Cataracta  indp 1 

Catarrhns 1 

Cholera  sporad 2 

Conmisiones 1 

Cozarthrocace 2 

Dentitio  diff.^  Atrophia  .  .  1 

Diarrhoea  rheum. .....  6 

DiphtheiiÜs 1 

Dysenteria 6 

Dyspepsia 4 

Ecchymosis  in  pede  •  ,  .  .  l 

Ecclampsia 1 

Erythema  in  cruce  ....  } 

Ezostosis  Bcroph 1 

Febr.  catarrh 5 

Febr,  gastrica 4 

Febr,  rheumat. ,  2 

Gastpcismus 4 

Hen^ia  umbilic 1 

Herpes  phagad.  ......  1 


Hydrocephal.  chron.    ...  1.     - 

Impetigo  scrophul 4    - 

Kyphosis 4    - 

Maculae  corneae 1     * 

MorbiUi 6    . 

Ophthalmia  scrophuL  .  •  .  6    - 

Osteomalac I   • 

Ozaena  scrophul S  - 

Parotitis l  • 

PaFor  noctnmus.  •  .  .  .  .  1  - 

Pemphigus 2  - 

Rhachitis 9  • 

Rubeola 2  - 

Scarlatina 1    • 

Scoliosis 1    - 

Scrophulae  uniTers.  .  ,  .  .  10   • 

Spina  Tentosa  ,  ^ 2  - 

^tomacace 2  - 

Tumor  genu l    • 

Tussjs  catarrh S   - 

Tussis  convulsiva 3   - 

Ulcera  scrophul 2   - 

UIcera  syphilit 1    • 

Ulcu9  traumat.  in  fronte  .     1    - 

Urticaria ,  .  2   - 

Yaricella 3    - 


Summa  •    142. 
Geimpft  wurden  53,  und  zwar: 

zum  Isten  Male  mit  Erfolg  45,  ohne  Erfolg  l 
-  2ten  ...  2  -  -  2 
r     3ten       .       *        .         2      *         .     ^     , 

Nicht  zur  Revision  gestellt 1. 

49.  3.   i. 

Demnach  nahmen  die  Hülfe  der  Anstalt  im  Ganzen  in  Anspruch 
228  Individuen, 


Ueber  die  Lage,  in  welche  die  an  Hüftgelenkkrankheiten 

leidenden  Kinder  gebracht  werden  müssen,  von 

Aston  Key. 

(Vorgelesen  in  der  physikalischen  Gesellschaft  von  Guy's  Hospital  in 
London,  im  Oktober  1845.) 

Der  tiiclusche  and  acUeicheode  Prozesi  der  skröpholSsen  Aihk- 
t»D  des  HiiftgsleDkiy  die  Scheklang  der  Knmkkeit  in  yenddedenen 
Stauen,  lud  der  gewöhnliche  Atugsog  in  einen  grösieren  oder  gerin* 
gecea  Grad  Ton  Anchylote  des  Gelenks,  sind,  g^ube  ich,  sowohl  be« 
kannt,  dass  ich  es  iur  iberflibsig  halte,  speziell  in  diese  Punkte  ein* 
zigcbes;  ich  habe  daher  nur  die  Absieht,  meine  Ansichten  über  die 
Kldnng  uad  Artang  der  Deformität,  welche  fast  immer  die  C^nesung 
begleitet,  fiber  die  Ursachen,  weldie  zu  dieser  Deformität  fuhren,  und 
eadliA  ober  das  beste  Verfahren,  sie  zu  yerhfiten,  vor  Ihnen  zu  ent- 
vickdD« 

Die  erste  Yeranderung,  welche  man  gewöhnlioh  in  der  relattren 
Laoge  der  beiden  Beine  bemerkt,  ist  die  temporäre  Yerlangerung  oder 
Teckisxeng  des  ergriffenen  Gliedes  und  zwar  hängt  diese  Yerlangerung 
lad  YerUnaag  Toizüglich  Ton  der  Stellung  ab,  welche  der  Kranke 
m  dem  frabesteo  Stadium  des  Leidens,  so  hinge  noch  ein  Gefühl  von 
Sdkwiebe  und  weniger  ein  Schmerzgefühl  vorhanden  ist,  bei  der  Be- 
wfgBSg  beobachtet.  Im  An£uige  der  Krankheit  nämlich  wirft  der 
Kranke  jastinktmässig  die  ganze  Last  des  Körpers  auf  das  gesunde 
Glied ,  ud  bedient  sidi  den  kranken  Gliedes  nur,  mn  den  Körper  im 
Gkichgewichte  zu  erhalten.  Wird  der  Fass  auswärts  und  üach  auf 
den  Boden  gesetzt,  so  wird  die  entsprechende  Beckenseite  nach  vorn 
gebracht  uad  etwas  gesenkt,  so  dass  das  Bein  verlängert  encheint 
Wild  aber  das  kranke  Glied  beim  Schreiten  nicht  sehr  vorwärts  ge- 
bnck,  and  der  Kranke  stützt  .nar  die  Zehen  auf  den  Baden,  so  wird 
du  Becken  an  der  ent^rechenden  Seite  gehoben  und  das  Glied  er- 
sdbeiat  verkiirst  Beide  Zustände  siad  gewöhnlich  nar  vorilbergehend 
aad  verschwiiiden,  sobald  der  Kranke  in  horizontale  Lage  gebracht 
wild.  Das  Becken  erlangt  seine  natürliche  Stellung  wieder,  so  wie  die 
Krankheit  im  Gelenke  nach&st. 

Für  die,  welche  das  hier  in  Rede  stehende  Leiden  oft  zu  sehen 
lad  sa  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  brauche  ich  nicht  zu 
«iedcriiolea,  vrie  selten  dasselbe  in  seinem  ersten  Stadium  dem  Arzte 
verkenn^  in  einem  Stadium  nämhch,  in  dem  es  der  Kunst  noch  mög- 
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lieh  ist,  das  Gelenk  in  seinen  frfiheren  gesunden  ZusUnl  «iriic&^ 
bringen.  Das  heimliche  Heranschleichen  des  Uebels  setzt  sowolti  c^ 
Laien  als  die  Aerzte  ausser  Stand,  sogleich  die  wahre  Natur  des  Zs- 
standes  zu  argwöhnen^  und  in  dem  geringen  Grade  Yon  Umicfalepp« 
oder  langsam  Heben  des  Beines  eher  die  furchtbare  Huftgelenkaffei- 
tion  zu  ahnen,  ab  bis  deutlichere  Zeichen  eingetreten  sind,  «od  es 
dann  gewöhnlich  zu  spät  ist,  etwas  Wirksames  zu  than.   . 

Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  ist  keinesweges,  wie  m  im 
erste  gewesen  ist,  ein  blosses  Erythem  der  Synovialhait  des  4rirlfin. 
sondern  wird  mehr  eine  aktive  Entziindung,  welche  sich  auf  i 
rra  Paithieen  der  Kapsel  und  des  Knorpels  erstreckt,  und  mit 
Schmerze  bei  der  Rotation  nnd  Abduktion  begleitet  ist  Oft 
schon  in  der  ersten  Zeit  des  zweiten  Stadiums  das  Glied  kein«  vdL 
standige  Aasdehnung,  nnd  es  kann  dann  bei  sorgfältiger  UnteisudKBe 
des  Gelenks  erkannt  werden  ^  dass  das  Glied  permanent  gegen  dv 
Becken  gebeugt  ist.  Dieser  Zustand  ist  es,  auf  welchen  ich  in  disBca 
Vortrage  Ihre  Aufimerksamkeit  hinlenken  wollte,  denn  geraie  Jhier  st 
die  grösste  Ge&hr  vorhanden,  und  die  grösste  MSglichkett,  etwss  ii 
gegen  zu  thun. 

Diese  Beugvng  des  Femnr  gegen  das  Becken  bildfit  sieli  sek 
langsam  und  allmälig  ans,  aber  bisweilen  wird  sie  schnell  daidk  eine 
plötzliche  Zunahme  der  Entztindnng,  nachdem  vorher  nur  mka  mäde 
und  unbedeutende  Zeichen  yon  Krankheit  Torhanden  gewesen  waren, 
herbeigeführt  Es  ist  dieses  die  Sbelste  Form  der  Krankheit,  d.  L 
insofern  die  iftelste,  wenn  man  nur  die  Deformität  in  Betracbt  zieht, 
denn  der  sehr  heftige  Sdimerz,  wekhen  der  Kranke  bei  der  genog- 
•ten  Bewegung  fühlt,  bringt  ihn  dahin.  Stellangen  oder  Korperiagea 
anzunehmen,  in  denen  er  sich  behaglicher  fühlt,  die  aber  Ton  der  Ait 
sind,  dass  sie  eine  Terdrehnng  des  Gliedes  durch  Schieflieit  des  BA- 
kens  bewirken«  Gewöhnlich  sieht  man  den  Kranken  auf  der  gesaa- 
den  Seite  liegen,  und  zwar  mit  dem  fiist  in  einen  rechten  Winke/ 
gegen  das  Becken  gezogenen  Beine.  Liegt  der  Kranke  auf  der  kiaa- 
ken  Seite,  so  erscheint  das  kranke  Bein  an  drei  bis  rier  Zoll  kuner 
als  das  gesunde.  Wird  der  Kranke  auf  den  Rücken  gelagert^  eine 
Stellung,  die  er  nur  ungern  annimmt,  und  werden  die  beidea  Kaie- 
Scheiben  und  die  Dornfortsätze  der  Darmbeine  ▼erglichen  und  ange- 
merkt, so  bemerkt  man  zwiMhen  den  beiden  enteren  einen  Unter- 
schied Ton  zwei  bis  drei  Zoll,  während  zwischen  der  Höhe  der  ror- 
deren  Domforlsitze  des  Darmbeines  nur  ein  Unterschied  Ton  1  Zoll 
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»iiviNiimbtr  iit  Es  wMe  diein  den  ScMo  gebeo,-  ab  id  wiikljeli 
«  OML  TViklint;  et  ist  dieses  jedoeb  ia  der  That  nicht  der  Fall, 
.  untenicht  man  die  Siellug  des  Beckeos  genaUj  so  wird  man 
tvlc.eimeB,  dass  die  Drekaog  des  Beckens  am  die  Lendenwifbel»  so 
Aaas  das  erkrankte  Gelenk  rückwärts  gebracht  wird,  die  Ursache  der 
yrawen  TeikiiRung  des  Gliedes  ist 

Wahrend  des  Stadiums  der  eigentlichen  Entsfindttog  iit  es  va- 
aosUdi,  irgend  ein  flGttd  ansawenden,  um  der  rerdrehten  SteUimg 
CS    Beduna  entgegeazuivirken,  und  in  der  Zeit,  in  der  der  Kraakss 
odfich  Im  Stande  ist,  eine  solche  Dehnung  eu  ertragen,  die  das  Beb 
:«ia   In  leine  natüiüdie  Lage  au  bringen,  und  den  Winkel;  den  das 
*ex^iEr  mit  Shai  macht,  an  Teimindern  Tennag,  sind  die  Theile  in  ihrer 
l»oonnen  SteUung  bereits  so  fixirt,  dess  es  schwierig  ist,  dieselbe  au 
rerändem,  und  in  den  meisteo  Fallen  unoiSglicb,  sie  aar  Norm  auriicb 
ciafBlaran*    Die  Folge  daron  irt,  dass  wenn  der  Kranke  endlieh  mit 
emema  etwas  afteifien  Gelenke  gedesen  evschiünt,  er  den  Fuss  nicht  auf 
dea  Boden  an  bringen  rermag  und  eineri  Schuh  oder  Stiefel  mit  einer 
zivei'  ZoM  dicken  Sohle  nothwendig  hat,  um  im  Stande  au  sein,  den 
Fuss  flack  auf  den  Boden  z«  setzen*    Was  kann  geschehen  i  um  die- 
wma  Aosgaag  n  terhaten?    Das  «daige  Mittel  ist  offenbsnr,  uk  >edem 
Fafle  Ton  Hiiftgelenkkrankheit,  sobald  die  Natur  denelbeb  ermittelt 
iat,   die  gestieckfiB  Lage  an  uoterhalten»  denn  die  Streckung  ist  eine 
Cur  alle  Stadien  der  JKrankkeit  angemessene  Position.    In  dem  ersten 
Stadium,  weiches  nur  durch  ein  leises  Hinken  oder  Schleppen  des  Bei- 
nes, eder  durek  einen  gelegenlllch«i  Schmerz  im  Knie^  oder  tief  in 
der  HnAe  aiok  diaraklerisirt,  bringt  die  Streckung  den  Yortheü,  das 
Gelenk  in  einem  Zustande  ToHstandiger  Ruhe  au  halten;  ist  das  Ge- 
lenk aber  hk  Buhe,  so  sind  die  Haakdn  nicht  in  ThStigkeit,  sondern 
▼eikalten  sidi  passir.    Wird  aber  im  Gegenthal  das  Glied  durch  ein 
vnter  das  Knie  geschobenes  Kissen  gebeugt  erhalten,   eine  Position, 
welche  gewShulieh  im  ersten  Stadium  angenommen  wird,  so  sind,  na- 
mentlich bei  Kindern,  Becken  und  Oberschenkel  bestöndig  in  Bewe- 
gung, denn  da  der  kleine  Kranke  dabei  nur  wenig  oder  gar  keinen 
Schmerz  empfindet,  so  wird  er  yetfgebens  angemahnt,  sieh  ruhig  zpi 
verhalten.    Die  gebeugte  Lage  nubt  uns  daher  eins  der  wichtigsten 
Etemsnte,  ein  erkranktes  Gelenk  an  behandeln,  und  es  nimmt  darum 
die  Knnkiieit  auch  unanfhaltsam  zu.    Wird  aber  eine  lange,  Ton  der 
Zehe  bis  zur  Achselgrube  reichende.  Schiene  äusserlich  angelegt,  mo 
wird  die  Tollstandigite  Ruhe  des  Gelenkes  dadurch  erzielt  und  jede 
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MiukeltbHtigkeit  verhindert.  Nach  dem,  was  ich  erfahrea  und  ioRJ 
achtet  habe,  glaube  ich,  dass  in  diesem  Stadium  der  Huftgelenlckm^ 
heit  ihr  Fortschritt  vorzüglich  durch  die  strengste,  mittelst  der  nnia^ 
haltenen  Streckung  bewirkte  Ruhe  bei  gleichzeitiger  Aawendong;^  rae 
Merkur  am  wirksamsten  aufgehalten  wird. 

Was  das  zweite  Stadium  betrifft,  so  zeigt  sich  der  Hauptoatea 
der  anhaltenden  Streckung  des  Gliedes  besonders  deutlich«  In  deacs 
zweiten  Stadium,  wo  vermöge  der  vereinigten  Wirkungen  der  £nli» 
düng  und  Ulzeration  der  Gelenkknorpeln  und  des  YorhemehMU  «fe 
Beugemuskeln  ein  hoher  Grad  von  Deformität  in  der  Stellaii|^  tfer  />»> 
den  Wirbel  des  Beckens  und  Hüftgelenks  vorbereitet  wird,  kua  dm 
Rückenlage  vom  Kranken  sehr  gut  ertragen  werden,  weil  bei  hst  t«Ql* 
standigen  Ruhe,  in  welcher  dabei  der  Korper  erhalten  wird,  dem  et« 
krankten  Gelenke  jeder  Schmerz  erspart  wird. 

Der  Lauf,  welchen  die  Abszesse  nehmen,  wenn  Eiterung  im  Ge» 
lenke  eintritt,  scheint  durcli  die  unterhaltene  Streckung  auch  mm  TM 
modifizirt  zu  werden.  Wird  dem  Gliede  gestattet,  sich  gegea  k 
Becken  zu  beugen,  so  bildet  sich  der  Eiterheerd  gewohnlich  auf  ^ 
Rückseite  des  Gelenks  unter  den  Glutaeen,  oder  an  der  Seite  des  Ge> 
lenks  auf  dem  vorderen  Rande  des  mittleren  Glutaeus.  Bei  der  ge- 
streckten Lage  aber  strebt  der  Eiter  gegen  den  vorderen  Theil  dei 
Gelenks,  und  es  bildet  sich  der  Herd  am  äusseren  Rande  dea  Muiüh 
lu8  iUaeuB  lang«  des  Tensor  va^inae  femoris. 

Dieser  Gang  des  Eiters  kann  ein  zufälliger  sein,  aber  in  zvei 
jetzt  im  Hospital  sich  befindlichen  Fällen  hat  die  Eiterung  diesen  Ver- 
lauf genommen,  und  ich  gestehe,  dass  ich  darin  etwas  sehr  Gutes  er- 
kenne, denn  Abszesse  am  vorderen  Theile  des  Gelenks  könaen  vöt 
besser  gehandhabt  werden,  als  am  hinteren  Theile  desselben.  No(^ 
ein  Resultat  giebt  es,  welches  im  vorgerückten  Stadium  derKrankböt 
durch  die  anhaltende  Streckung  erlangt  werden  kann,  und  das  rot 
besonderer  Wichtigkeit  ist;  ich  meine  nämlich  die  Wahrscheinlicbkef'i 
die  Dislokation  des  Femurkopfes  auf  den  Rücken  des  Darmbeiaei  tA 
verhüten;  diese  Dislokadon,  obwohl  nicht  immer  eine  nothwendige 
Folge  der  Krankheit,  tritt  doch  bisweilen  ein,  und  steigert  dann  ia 
hohem  Grade  die  Deformität  und  die  Verkürzung  des  Gliedes.  Sie 
kann  nur  bei  gebeugter  Position  des  Gliedes,  welche  den  Geleokkopr 
rückwärts  gegen  das  Kapselband  und  gegen  den  hinteren  PfaDoeB- 
rand  treibt,  eintreten ;  sobald  diese  Strukturen  durch  Ulzeration  zerttoit 
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nd,  tviffd  »Mftaii  der  ebenfiüls  ulzerirte  Gelenkkopf  aus  der  Fbnn^ 
kcnas  und  auf  den  Rücken  des  Darmbäns  getriebeo. 

Da  im  betten  Falle ^  wenn  die  Krankheit  ihr  Ende  erreicht,  eine 
iflchylose  eintritt,  so  mnss  ich  noch  ein  Wort  über  die  Zweckdien-» 
khkeit  der  Streckung  bei  der.Anchylose  sagen.  Der  einzige  Nach- 
ibeil,  den  eine  Anchylose  des  Hüftgelenks  bei  gestrecktem  Beine  hat, 
Ht  die  Unbequemlichkeiti  welche  der  Kranke  beim  Sitien  hat,  indem 
V  nnßbig  ist,  das  Bein  hinreichend  zu  flektiren,  um  bequem  sitzen 
m  können  3  der  Kranke  kann  nur  auf  der  gesunden  Hinterbacke,  und 
blgUck  nur  auf  dem  Seitenrande  des  Stuhls  oder  etwas  seitlich  ge- 
vendet  sitzen.  Bedenkt  man  aber  die  ungemeinen  Uebelstände,  welche 
ue  Anchylose  in  der  Flexion  des  Hüftgelenks  hat,  so  ist  jene  kleine 
Labeqnemliehkeit  nicht  Ton  Belang. 

Während  der  Genesuug   muss  der  Kranke   angewiesen  werden, 
ädk  nkht  zu  sehr  auf  das  kranke  Glied  zu  stützen,  wenn  nämlich  die 
Stiecklaee  Ton  Anfange  an  beobachtet  worden;  denn  ein  Gefühl  von 
Sdiwadhe  treibt  ihn,  wie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  das  Bek- 
ken  an  der  gesunden  Seite  zu  erheben,   um  zu  verhindern,  dass  nicht 
öae  im  (cesse  Last    das   krankgewesene,   noch    schwache  Glied  be- 
schwert   Biese  Erhebung  des  Darmbeins  hat  aber  die  Wirkung,  die 
Lesdeowirbel  in  seitlicher  Richtung  zu  krümmen,  und  diese  Yerkrüm- 
«nog  wird  endlich  permanent. 


//.    Analysen  und  Kritiken. 
Ceber  cfarooische  Hauiausscbläge  oder  Grind  der  Kinder. 

[Jrmiti  emmplet  de»  gourmet  che%  let  enfant  efc,  par  Z*  V»  Duehesne- 
Vuparc    JParit  1842,  8.) 

(Analyse  von  Dr.  Bohrend.) 
(Schlose,  s.  voriges  Heft  S.  35. } 

Die  dritte  Art  des  Flechtengrindes  oder  der  Herpetosen  ist 
iKh  dem  Terf.  der  Favus  oder  ächte,  wahre  Grind. 

FatuMj  Tinea  favosuj  contagiosa;  Porrigo  favosa^  lupi- 
msa,  Erbgrind,  ansteckender  Grind,  wird  definirt  als  ein  ehre 
ttcber  Aosichlag,  der  TorzUglich  auf  der  Kopfbaut  bei  Kindern,  bis- 
««den  aber  auch    auf  anderen  Stellen  des  Körpers,  und  selbst  bei 
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ErwachseiKii  und  Greaen  vorkommt,  durch  Ansteckimg  Obertravh 
ist,  und  durch  kleine  rundliche,  etwas  yertiefte,  tckwafel-  «der  mch 
gelbe  Schorfe  sich  charakterisirt.  Die  becherförmig«  Yertiefiui^,  £ 
diesen  Krusten  oder  Schorfen  eigenthiimtich  ist,  giebt  ihnen  dasii 
sehen  Fon  Honigwaben  (woher  der  Name  FavMis);  anchhaks« 
eine  Aehnlichkeit  mit  den  flachen  Vertiefungen  der  WoUsbohoe  (Li- 
pinus^  woher  der  Ausdruck  Tinea  lupkiOMo), 

Das  sind  alles  bekannte  Dinge,  und  eben  so  bekannt  ist  ^  rn 
Verf.  gegebene  Schilderung  der  Symptome.  Diese  Schildernof  iA«- 
gehen  wir  daher  und  bleiben  nur  bei  efnigen  Punkten  steheir,  iieBoeh 
Gegenstand  des  Streites  oder  der  Untersuchung  sind.  So  jAvacB^* 
lieh  die  Elementarform  der  ächten  Tinea  keinesweges  so  feit^^ 
stellt,  wie  man  zu  glauben  geneigt  sein  könnte;  Will  an  undBite- 
man  haben  bekanntlich  die  Pustel  für  die  Elementarform  g^ebaltA 
und  zum  Unterschiede  von  den  Achorpusteln  eine  besondere  Art,  s* 
lieh  Favuspusteln  aufgestellt;  sie  haben  angegeben,  dass  zuerst  ga^ 
kleine,  kaum  Über  die  Haut  hervorragende,  mit  dem  blossen  Ad? 
nicht  recht  bemerkliche  Pustelchen  sich  bilden ,  welche  aafbifck  j 
schnell  sich  Tergrössern,  und  sich  mit  vertieften  Schorfen  bedeckeB; 
Ray  er  behauptet  sogar,  diese  Pusteln  selber  gesehen  zu  habeO;  <n^ 
die  Untersuchungen  der  Gebrüder  Mahon  und  die  des  Hm.  BlV(I^| 
locque  lassen  es  sehr  zweifelhaft,  ob  man  nicht  das  Tuberkel  »r 
die  Elementarform  halten,  und  deshalb  die  Tinea  favosa  za  ^^  ^^ 
berkuloiden  rechnen  miisste.  Folgendes  sind  die  Angaben  der  Ben» 
Mahon: 

Die  Krankheit  beginnt  mit  unbedeutenden  kleinen,  oft  mit  ei>^ 
Jucken  begleiteten  rothen  Stellen,  welche  eine  oberflächliche  ^^^ 
düng  andeuten  und  genau  den  Talgdrüschen  entsprechen;  ^^'^ 
rothen  Stellen  vergrössern  sich,  und  schon  ehe  fünf  Stunden  verg^^ 
sieht  man  in  ihrer  Mitte  gelbliche  Punkte.  Eine  genaue  VniersücW 
ergiebt,  dass  diese  gelbliche  Punkte  Nichts  weiter  sind,  als  die^ 
einem  honigartigen,  ta^dicken  Stoffe  ausgefüllten  FoUicuU  s^btt^ 
Der  StofiF  kann  theils  vermöge  seiner  dicklichen  Konsistenz,  thedi  ^^' 
möge  mancher  anderen  aus  unbekannten  Veränderungen,  die  er  ^^ 
ten  haben  mag,  theils  in  Folge  der  geringen  oberflächlichen  EntzB ' 
düngen  nicht  ausfliessen;  der  Follikel  dehnt  sich  daher  »"**  ^«a! 
Inhalt,  der  ihn  ganx  vollkommen  ausfüllt,  zdgt  sich  an  der  ^.^^f^f^ 
wo  er  sogleich  vertrocknet  Daher  die  kreisrunde  Form  und  dieo«^  ' 
förmige  Vertiefung  der  Kruste,  denn  der  Follikel  hat  in  der  'r?*\^ 
grösste  Aehnlichkeit  einer  mit  Honig  angeCttllten  Wabe.  Ba  «J 
genauen  Untersuchung  erkennt  DMn  auch  deutlich  rund  um  die  u« 
keoe  Kruste  den  etwas  erhöhten  Rand  des  Follikel«. 
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IHmiiicli  beginnt  nach  dea  Ibnmi  Mahon  die  Tinea  fü9a§a 
teis  mit  einer  Yerinderung  des  Sebnm  in  den  FolUcuU  sebaeei^  und 
lUT   dtticli  Amdehnung  greift  sie  auf  die  Haarzwiebeln  iiber^  die  ailer- 
ling«    den  Follikeln,  sowohl  was  Fanküon  als  was  Bildung  betrifft, 
sehr  aabe  stehen.    Die  Ansicht,  dass  die  Fattieuii  seöaeei  der  Sitz 
ier  Tinea  favosa  sind,  ist  schon  Ton  Sauvages  und  Murray  aus« 
gesprochen  worden,  aUein  der  Glaube,  dasa  es  die  Haarawiebela  sind, 
tat  sich  Torzugsweise  geltend  gemacht,  und  auch  Hr.  Baudelocque 
timmt  dafür.    Die  Häufigkeit  des  Favus   da,  wo  die  Haare  am  zahl- 
dchsten  sind,  nämlich  auf  dem  Kopfe,  ferner  das  fast  beständige  Vor« 
AOE&meiL  Ton  einem  oder  mehreren  Haaren  in  den  Faruskrusten,  hat 
11   dieser  letzteren  Meinung  verleitet.   Baudelocque  glaubt,  dass  der 
fioeastoff  zuerst  in  die  Haarbälge  abgesondert  werde,  dort  sich  yer^ 
licke  und  einen  kleinen  Kern  büde,  den  er  Tuberkel  nennt;  bei  BteU 
(uaeluneoder  Sekretion  Tertrockene  um  diesen  Kern  die  Flüssigkeit, 
rermehre  dessen  Volumen  und  dehne  den  Haarbalg  sehr  aus;  es  dringe 
teroer,  io  dem  Bestreben  nach  aussen  za  treten,  die  Farusmaterie  in 
den  Hals  des  Follikels  und,  durch  die  Epidermis  zurückgehalten,  yer- 
trockea  sie  mit  dieser  zu  einer  Masse.    In  dem  Maasse,  wie  eine  neue 
Quantität  dieser  Materie  abgesondert  wird,  dränge  sie  nach  aussen,  er« 
weitere  den  Hals  und  die  Mündung  des  Follikels  und  vereinige  sich 
mit  der  Epidermis,  indem  sie  um  die  schon  fest  gewordene  Fortion 
sich  verdichte.     Diese,  anfänglich  konisch,  vergrossere  sich  und  ver- 
wandele näk  in  einen  Zylinder,  der  anfänglich  eine  etwas  konvexe 
Fläche  habe,  dann  aber  in  dem  Maasse,  wie  die  Mündung  des  Folli- 
kels sich  immer  mehr  erweitert,  tiefer  wie  tUeser  cu  stehen  komme, 
und  nun   eine  oberflächliche  Exkavation  darbiete.     Die  becherförmige 
Terliefung  der  Favuskruste  ist  also  nach  Hrn.  Baudelocque  abhän- 
gig:   1)  Yon  der  Gegenwart  des  zylindrischen  Zentralkernes,   welcher 
durch  die  Epidermis,  mit  der  er  sich  äusserlich  verbindet,  an  seine 
Stelle  erhalten  wird;   2)  von  der  Zurückhaltung  der  Favusmaterie  in 
dem  Baume,  welchen  der  2^ntralkern,  die  HShle  des  FoUikela  und  die 
Eptdermii  gestattet;   endlich  3)  von  der  allmähgen  Erhebung  der  los- 
gelösten Epidermis,  und  folglich  von  allmäliger  Höhenzunahme  des  Rau- 
QMs,  ia  dem  die  Favusmaterie  zurückgehalten  ist, 

„Alle  diese  Charaktere,  fahrt  Hr.  Bandeldeque  fott,  verlieren 
*icb  nnd  schwinden  in  dem  Maasse,  wie  das  Hebel  Fortschritte  macht. 
Wenn  Ausdehnung  der  Mdndung  und  des  Halses  des  FoUikels,  dessen 
HobluDg  in  einen  etwas  konkaven  Raum  umgewandelt  ist,  und  wenn 
die  Favussekretion  dabei  andauert,  so  wird  die  Kruste  durch  die  unter 
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ihr  angehäufte  Materie  nack  aussen  gedräDg:t,  und  die  Haut   nmtk  da 

unterliegenden  Theilen  zugetrieben.    Alsdann  pflegt  im  UiDTande  ia 
Kruste  die  Epidermis  sich  loszulösen,  wenn  sie  tou  den  Haaren  nice' 
zurückgehalten  wird;  die  Krusten  fallen  ab,  und  die  Follikel  bekoma: 
ihre  gewöhnliche  Form  wieder,  die  Epidermis  erneuert  sich,    und  ^ 
Uebel  könnte  als  von  selber  geheilt  erscheinen,  wenn  sich    nidtt  en 
neuer  Favus  bildete.     Geschieht  die  Ablösung  der  Epidermis    nur  psr- 
tiell,  so  bleibt  die  Faruskruste  mit  der  Haut  im  Zusammenhange,  et 
tritt  die  sezerairte  Materie  aus,  yerbreitet  sich  und  Tertrocknet  im  t» 
fange  der  primären  Kruste,  deren  Durchmesser  sie  rermehrt.     Es  U' 
den  sich  so  Yorspriinge,  Furchen  und  Erhebungen,  welche    tob  de 
regelmässigen   Oberfläche  der  Zentralvertiefungen  sich  wesenlfieA  ud- 
terscheidet." 

Das  sind  die  Ansichten  des  Hrn.  Baudelocque,  die  skk  offtsi- 
bar  von  denen  der  Herren  Ma hon  wesentlich  unterscheiden.  Hr. Bau- 
delocque findet  die  Hauptstütze  seiner  Behauptung  o£Fenbar  darin, 
dass  er  annimmt,  dass  die  Epidermis  längs  dem  Haare,  von  der  inss^ 
reu  Oeffnung  des  Haarbalges  an,  sich  hinzieht,  aber  nicht  in  das  Ii- 
nere  der  Mündung  des  Haarbalges  sich  zurückschlägt.  Wäre  das  Er- 
stere,  so  könnte  man  Hrn.  B.  zugestehen,  dass  die  sich  an  das  Haar 
anlegende  Epidermis  die  Mündung  des  Folhkeb  fest  verschliesst,  uiA 
dass  dann  die  Bildung  eines  Kernes,  wie  ibn  Hr.  B.  annimmt,  inmit- 
ten des  Haarbalges,  zwischen  der  Epidermis  und  dem  Grunde  des  letz- 
teren  möglich  sei,  und  endlich,  dass  die  zuletzt  um  den  Kern  herum 
sich  ablagernde  neue  Materie  die  Epidermis  durchbreche,  an  die  Ober- 
fläche trete,  und  um  den  Kern  herum  eine  runde  Kruste  sich  gestalte, 
welche  in  der  Mitte  vertieft  und  an  den  Rändern  erhaben  ist 

Bis  zu  diesem  Augenblick  ist  in  der  That  noch  nicht  entscbiedeOi 
ob  die  Haarbälge  oder  die  Talgfollikeln  der  eigentliche  Sitz  des  Fa- 
vus sind;  dass  die  Haarbälge  miterkranken,  geben  auch  die  Herren 
Mahon  zu;  nur  glauben  sie,  wie  schon  erwähnt,  dass  dieses  sekun- 
där geschehe. 

„Es  ist  nicht  zu  verwundern",  sagen  sie,  „dass  das  Prinzip,  wel- 
ches der  Follikel  in  einen  krankhaften  Zustand  versetzen  konnte^  adch 
eben  so  auf  diejenigen  Theile  wirke,  die  mit  ihm  eine  grosse  Analo- 
gie haben,  und  mit  denen  er  theils  durch  die  Funktionen,  in  denen  sie 
sich  wechseltseitig  dienen,  und  theils  durch  direkten  Konnex,  wie  das 
Haar  und  die  Hautmasche,  welche  die  Mündung  des  Follikels  und  den 
Haarbalg  gewissermaassen  verstrickt,  in  Verbindung  steht.  Diese  Unn 
Stande  sind  es,  welche  berechtigen,  dem  Krankheitsprinzip  des  Follikels 
auch  folgende  Erscheinungen  zuzuschreiben:  Ein  kleines  geröthetes  ent- 
zfindhches  Knötchen  umgiebt  das  Haar  an  seiner  Basis  und  ersetzt  den 
zerstörten  Follikel;  dieses  Knötchen  verwandelt  sich  in  eine  Pustel, 
und  endlich  in  ein  kleines  Geschwür,  welches  die  Hautscheide  zentört 


113 

ta^  auf  dftn  Haarkdg  Übergeht,  den  ee  ebeo&Ua  sentSrt.  Es  bilden 
och  so  die  eabkutanen  Ge«cbwürchen,  welche  man  bis  jetzt  noch  wenig 
uitenacht  hat.  Die  Zeit,  in  der  dieses  Geschwür  durch  die  Haut  sich 
lercliarbeitet  ond  den  Uaarbalg  gänzlich  zerstört,  variirt  nach  der  Dicke 
lod  Festigkeit  der  Kopfhaut." 

«,Ist  der  Haarbalg  gänzlich  vernichtet,  so  hat  das  krankhafte 
Pn'ozip^  so  zu  sagen,  nichts  mehr  zu  bewirken;  es  erlischt,  und  wenn 
loch  tiefere  Veränderungen  des  Zellgewebes  die  Tinea  begleiten,  so 
kann  isan  sie  nichC  mehr  dem  Krankheitsprinzip  zuschreiben,  sondern 
oner  durch  das  Vorhandensein  der  sehr  ausgedehnten  Follikeln  in  dem 
Schleimkörper  der  Haut  und  besonders  durch  den  unmittelbaren  Kon- 
takt der  abgesonderten  Materie  bewirkten  allgemeinen  Desorganisation 
iev  HauUcfaichten.  Ist  der  Haarbalg  einmal  zerstört,  so  fällt  das  Haar 
utSrikh  ans  und  erzeugt  sich  nie  wieder." 

Es  bleibt  in  Bezug  auf  die  Veränderungen,  welche  sowohl  die 
Talg-  und  Haarfollikeln  als  auch  die  Hauttextur  selber  beim  ächten 
FaTos  erleiden,  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Veränderungen  ^er 
Haattextur  sind  zwiefacher  Art;  sie  werden  entweder  durch  den  Grind 
selber  bewirkt,  oder  sie  werden  durch  die  Reizung  und  das  Kratzen 
berrorgerufen.     So  spricht  sich  auch  der  Verf.  aus. 

Was  die  Veränderung  der  Hauttextur  selber  betrifft,  so  kann  man 
ftU  ia  xwtt  Klassen  theilen;  die  eine  Klasse  begreift  diejenige,  welche 
die  Folgen  des  Favus  selber  sind,  und  besteht  bei  frischem  Erbgrinde 
in  aaheker  Erweiterung  der  Follikelgänge  tdurch  die  Favusmaterie 
asd  10  daraus  folgendem  Zurückdrängen  der  zunächstliegenden  Haut- 
Kbichten;  die  Folge  dieses  rein  mechanischen  Druckes  sind  Wulstun- 
rea  nnd  Windungen,  welche  der  Haut  das  Ansehen  geben,  als  wenn 
•e  in  alles  ihren  Schichten  zerstört  wäre,  wogegen  aber  die  Rückkehr 
ler  Haut  zn  ihrem  Normalznstande  bei  yollständiger  Heilung  spricht 
Lt  das  Uehei  konfiuirend,  und  besteht  es  lange  schon,  so  werden  die 
FeDikela  iber  das  Maass  ansgedehnt,  und  Tiele  von  ihnen  werden 
doichbrochen;  die  Grindmaterie  verbreitet  sich  auf  die  Oberfläche  und 
in  die  Zwischenräume  der  Hauttextur,  und  wirkt  auf  diese  wie  auf 
üe  Xaehbarthetle  reisend.  Daraus  folgt  eine  Entzündung,  die  von  dem 
eiafrchen  Erythem  bis  zur  heftigsten  Phlegmone  variirt;  dazu  gesellen 
ach  Risse,  Sprünge«  Ulzerationen  u.  s.  w.  Die  Veränderungen,  welche 
dndiKraIxan  bewirkt  werden,  können  natürlich  sehr  verschieden  sein; 
Wsweflen  aber  sind  sie  wirklich  in  Bezug  auf  Ausdehnung  und  Tiefe 
sehr  bedeutend« 

Noeb  CIA  Wort  über  die  Alopekie.  Das  Atts&llen  der  Haare 
■t  eine  der  übelsten  Folgen  des  Erbgrindes.  Die  nackten  Stellen  blei- 
Vea  ein  dauerndes  Denkmal  des  dagewesenen  Erbgrindes»  wenn  sie 
VLiaiiw  8 
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aiclit  durch  die  Nebenhaare  bedeckt  werden;  die  kablen  SicJlev  ad 
glatt^  trpckeD^  bisweilen  aber  auch  rauh ;  da  in  ihnen  die  Haarzwie^': 
und  Follikeln  gänzlich  zerstört  sind,  so  sind  diese  Steilen  Tor  ^ 
Grinde  von  nun  an  sicher. 

Wir  übergehen  die  übrigen  schrecklichen  Folgen,  die  der  EiifrEr: 
bisweilen  hat,  naoientlich  die  mangelhafte  geistige  und  korpeiiichc  Eil- 
Wickelung,  welche  die  nothwendige  Folge  des  ewigen  Juckens^  Kntm 
und  des  Ekels  ist,  den  die  mit  diesem  Uebel  behafteten  Kranken  k 
deren  einflössen.  Auch  Lungentuberkeln,  Skropheln,  Skorbut  und  seü^ 
SyphiUs  können  sich  mit  dem  Erbgrinde  yerbinden. 

Was  wir  nicht  übergehen  dürfen,  das  sind  die  neuesten  ukrosio- 
pischen  Untersuch nngen  und  die  angeblich  pflanzlich-parasiVucVt 
Natur  des  Erbgrindes.  In  Folge  des  Streites,  ob  die  Haarbilge  o^t 
die  Talgfollikeln  der  ursprüngliche  Sitz  des  Erbgrindes  sind,  hat  fr. 
Gruby  genaue  und  sorgfältige  Besichtigungen  mit  dem  Äfikiosktf. 
vorgenommen;  diese  Untersuchungen  sind  von  Hrn.  Klencke^ 
Deutschland  fortgesetzt  worden,  und  den  daraus  gezogenen  Schiars 
hat  selbst  Hr.  Schönlein  in  Berlin  das  Wort  geredet.  W^ir  miisss 
die  Angabe  des  Hrn.  Gruby  hier  vollständig  wiederholen,  wdl  b 
einen  Auszug  nicht  gut  zulassen. 

„1)  Ein  Stückchen  Favuskrusle •*,  sagt  Hr.  Gruby,  „zeigtet 
etwas  reinem  Wasser  verdünnt,  und  dann  zwischen  zwei  Giaspktlcii 
gebracht,  unter  dem  Mikroskop  bei  einer  300  fachen  Linearvergri^ 
rung  eine  grosse  Menge  runder  oder  länglicher  Körperchea  voo  yls 
y^  ji^s  MilÜmeter  im  Längendurchmesser  und  ungefähr  eben  so  vi 
im  Querdurcbmesser;  diese  Körperchen  sind  durchsichtig,  haben  cioii 
genau  bestimmten  Rand,  eine  glatte  Oberfläche,  sind  farblos  öder  etmi 
gelblich,  und  bestehen  aus  einer  homogenen  Substanz.  Ausserdem  *<?■ 
merkt  man  kleine  gegliederte  Filamente,  die  einen  Durchmesser  «a 
tAtv  his  ,1^  Millimeter  haben,  durchsichtig  und  farblos  sind;  sie  b- 
ben  eine  zylindrische  oder  verästelte  Form,  je  nach  dem  Thcile  d« 
Kruste,  welchem  sie  angehören;  die  zylindrischen  Filamente  sind  i» 
länglichen  oder  runden  Körpern  zusammengereiht,  welche  oft  des  i»- 
blick  eines  Hütchens  haben;  die  ästigen  Filamente  hingegen  ani  ia 
gewissen  Entfernungen  mit  Zwischenwänden  versehen,  so  dass  sie  Jing- 
liehe  Zellen  darstellen,  in  welchen  man  kleine  runde,  durchsichtige  ^oß 
ibiöö  J>w  jj^Tgjf  Millimeter  im  Durchmesser  habende  Kerne  findet.  Bis- 
weilen jedoch  trifft  man  an  den  Filamenten  Körnercben  ansitseo,  f^ 
»de  wie  die  Sporen  an  der  TorhOa  olivaeea  und  der  ToriuiatdC- 
CAarl.  Die  Form  dieser  Filamente  lässt  über  ihre  pflanzliche  Nalw 
durchaus  keinen  Zweifel.  Da  wir  bis  jetzt  noch  keine  Favuskraste 
gefunden  haben,  in  welcher  wir  unterm  Mikroskop  die  «ben  fcescilri^ 
benen  KorDerchen  nicht  antrafen,  sp  erscheint  uns  der  ScUass  sehr 
naturhch,  dass  diese  Körperchen  das  primitive  oder  wesentUche  ElemeDl 
der  Krankheit  bilden." 
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„2)  Dm  Faviiäkriiflte  zeigt  tioch  eiofge  andere  Eigenthumüchlsei- 
tea,  die  zu  intereMant  tiiid,  als  dasi  «U»  mit  Stiliscliweigen  übergangea 
Verden  köonten.  Man  muss  eine  isolirte,  nur  einige  Wochen  alte 
noch  ganze,  und  nicht  aufgebrochene  Kruste  nehmen j  darum  nehme 
man  sie  Ton  einer  Stelle,  wo  wenig  Haare  sind,  die  sonst  deren  Ab^ 
aahme  liiii4era  würden.  Eiae  solche  Kruste  erscheint  wie  eine  Dache 
Kapsel,  oder  wie  eine  flache  Schaale,  deren  kreisrunder  Rand  durch 
One  geringe  Furche  in  zwei  gleiche  Theile  geschieden  ist,  von  denen 
der  obere  der  Luft  ausgesetzt,  und  der  andere  der  Haut  entgegen  steht. 
Es  bestellt  also  jede  solche  Schaale  aus  zwei  Scheiben,  von  denen 
die  äussere  oder  konkave  Scheibe  eine  gelbe  Farbe,  die  innere  dage- 
gen, oder  die  der  Haut  zugekehrte,  konvexe,  eine  weissgraue  Farbe 
bt.  Die  Kruste  ist  ganz  und  gar  in  Epidermiszellen  eingehilllt,  welche 
u  der  Lvftseite  zahlreicher  sind,  als  an  der  Hautseite." 

„Es  ist  aber  auch  noch  eine  zweite  Hülle  vorhanden,  welche  dia 
(Lfoste  ganz  und  gar  umgiebt^  und  aus  Molekülen  von  verschiedener 
Gtosse  besteht,  die  eine  amorphische,  zwischen  den  Epidermiszellen  und 
in  parsHtiscbeii  Vegetation  selbst  liegende  Substanz  darstellen.  Dann 
fiadet  a»n  mehr  nach  innen  zu  die  parasitische  Pflanze,  deren  Wur* 
zelo  in  der  eben  genannten  amorphischen  Substanz  sitzen,  wogegen  die 
Verästelung  gegen  die  Mitte  der  Kruste  hinstrebt.  Ein  senkrechter 
DurcbKhBilt  der  Kruste  zeigt  ein  poröses,  graues,  zerreibliches  aus  KBr- 
•em  oBd  Aesten  des  Hautpilzes  (Hykoderm)  bestehendes  Zentralge« 
wehe;  die  Zahl  der  Körnerchen  übertrifft  bei  weileni  die  der  Aeste; 
Jiese  Gnnulationen  scheinen  das  Produkt  der  Pflanze  zu  sein,  und 
wihrscbenibch  zu  ihrer  Fortpflanzung  zu  dienen.  Mit  einem  Wortty 
ei  he$tekt  jed^  isolirte  Favuskruste  in  zwei  Hüllen,  in  einem  Herd 
von  Mykodermen,  die  darin  wie  die  Früchte  in  ihren  Perikarpien  ein« 
geschlossen  sind.  Die  Ucbertragbarkeit  der  Krankheit  scheint  sich  nun 
iach  a«s  ihrer  pflanzlichen  Natur  vollkommen  zu  erklären.*' 

„S)  IH%  Bpidermis  ist  der  eigentHche  Sita  der  Tinea;  die  Zelleii 
der  Epidermis,  welche  durch  ihre  Struktur  einer  pflanzlichen  Testux 
«th  nahern,  scheinen  für  die  Entwickclung  solcher  pflanzlichen  Ge- 
bilde ganz  geeignet  zu  sein;  auch  sieht  man  die  Favuspilze  sich  zwx- 
Khen  die  Epidermiszellen  verbreiten,  die  Kutis  zusammendrücken,  ohne 
sie  ztt  acrstören«  Bisweilen  findet  man  die  Hauttextur  unter  der  Kruste 
eatzundet,  aber  nur  eine  kleine  Zahl  von  Entzündungskügelchen  dar- 
bietend. Fast  immer  kann  man  die  Kruste  wegnehmen,  ohne  die  Haut 
mcrkifeii  zn  verleiMn.  Nach  der  Wegaahme  der  Krnite  sight  man 
gewöhnlich  eine  seröse  Flüssigkeit  ausschwitzen,  um  die  \&ndober- 
uache  der  Kutis  zu  bedecken;  auch  geschieht  die  Heilung  oWe  Nar- 
ben, was  bezeugt,  dass  die  Kutis  weder  durch  Eiterung  noch  durch 
Uberation  acfstött  gewesen  ist.  Die  Verbindung  zwisehen  den  Haar* 
zwiebelo  und  diesen  Parasiten  ist  nicht  so  intim,  wj«  nmn  angenoo^ 
men  hat,  denn  es  geschieht  sehr  oft,  dass  die  Hautpilze  entwickelt 
find,  oline  dass  die  Haarfollikeln  eine  merkliche  Veränderung  erlitten 
habe«;  bisvetfan  jedech  varlangam  sich  die  Fihuiieate  des  Mykodermt 
aacb  den  Uaarbälgen'hin,  und  umstricken  die  Haarzwiebeln,  wodurch 
die  konische  Form  des  kutanen  Theils  der  Kruste  bewirkt  wird.  Wenn 
dies  geschieht,  so  erweicht  sich  das  Haar  so  sehr,  dass  es,  zwischen 
zwti  QiiipihHen  gebcacbt,  aehos  bei  einem  sehr  kibbten  Draafea  ahgA* 
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plattet  und  in  Fasem  lerspaUen  wird.     Die  FoUikeln  tind 

wie  alle  fibrig^n  Theile  der  Kutit,  nur  sekundär  yon  der   KnnkUt 

ergriffen." 

Hr.  Schonlein  hat  ebenfalls  Vegetationen  auf  den  TineasteÜB 
gesehen,  sie  aber  nicht  genau  beschrieben;  dagegen  hat  Hr.  Grabj 
in  einer  neuen,  der  Akademie  in  Paris  im  August  1841  überreiefcteo 
Abhandlung  die  Art  der  Entwickelung  des  kryptogamischen  Paiasib 
genau  geschildert.  Er  hat  auch  die  Uebertragung  der  Grindpilze  dsni 
Inokulation  versucht,  und  zwar  auf  phanerogamische  Pflanzen,  Sefdee- 
würmer,  Reptilien,  Vögel,  Säugethiere,  aber  ohne  allen  l&rfolg;  an 
einziges  Blal  hat  er  die  Impfung  auf  einen  Menschen  yemcht,  »ber 
auch  ohne  Wirkung. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  diese  UntenuchuDga 
alle  Aufmerksamkeit  yerdienen;  indessen  bleibt  es  immer  fraglich,  ik 
Hr.  Gruby  nicht  zu  viel  gesehen,  das  heisst,  ob  er  nicht  theöi  <if- 
tisch,  theils  in  dem  Verlangen,  ganz  neue  Dinge  sehen  zu  wollen,  ge- 
täuscht worden.  Die  Sacht,  in  den  meisten  chronischen  Hauiaiissc^ 
gen  parsitische  Pflänzchen  oder  Thierchen  aaffjnden  zu  wollen,  i^ 
iheils  durch  die  vielen  mit  dem  Miskroskop  gemachten  Entdecknoga 
angefeuert,  theils  durch  die  bis  zum  Gespiele  getriebenen  neueni  natir* 
historischen  Voraussetzungen  erregt  worden;  haben  doch  die  Heirea 
Klencke,  Eisenman  fast  überall  Thierchen  und  Eierchen^  Pfiisz- 
chen  und  Keimkömerchen  entdeckt,  ohne  dass  es  sich  hinterher  U- 
statigt  hat  So  hat  noch  unlängst  Hr.  Meynier  in  Omans  die  g^ 
wohnlichen  Warzen  f&r  Gymnosporangien,  und  alle  Schappensoi- 
schläge  und  Tuberkeln  theils  für  Lykoperdaceen ,  theils  fiir  Uredioeeo 
erklärt. 

Ich  gestehe,  dass  ich  sowohl  die  Grindschorfe,  als  auch  die  Kra- 
gten und  die  Materie  von  vielen  anderen  chronischen  Hautaosschlägeo 
mit:  deig  Mikroskope  untersucht,  aber  nichts  dergleichen  gefunden 
habe,  10I  mich  berechtigen  konnte,  wirkliche  Pflänzchen  oder  Tk'er- 
chen  zu  sehen,  wenn  ich  die  Krätzmilbe  und  die  von  Hrn.  Simon 
zuerst  aufgefundenen  im  Sebum  der  Follikeln  des  Antlitzes  lebende 
Aknemilbe  abrechne.  Was  ich  in  der  Tineakruste,  wie  in  verschied^ 
neu  anderen  Krusten  und  Materien  gesehen  habe,  waren  allerdings  Fa- 
den, Kömerchen,  dazwischen  Hauttrümmer  und  amorphische  Sabstans^ 
aber  ich  kann  sie  durchaus  nicht  für  regelmässig  gegliederte,  scharf 
bestimmte  Pflänzchen  halten.  Bringt  man  unter  das  Mikroskop  irgend 
eine  flfissige  organische  Substanz,  die  schnell  vertrocknet  oder  geiino^ 
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M  gMcUeht  du  in  StrdfclieD,  arboreszirenden  Faden  und  Scheibchen, 
wobei  natürlick  die  Yerdrastang  der  wäsierigen  Tfaeile  und  auch  wobl 
Oenitt  kleine^  das  Ange  leicht  täoicbende  Kryitallisationen  eine  grone 
HoDe  apielen.  Dazwischen  lieht  man  loagelSste  Schleim-  oder  Eiter- 
kigdcben  nnd^  wie  ichon  erwähnt,  kleine  Hautfetzen«  Alles  dieses 
giebt  vBzahliges  Figurenspiel,  ans  dem  man  herausdeuten  kann,  was 
■an  wül,  oder  wozu  Torgefasste  Meinung  oder  die  Phantasie  treibt. 

Warum  sollen  nch  nicht  auf  einem  Boden,  der  mit  abgestorbener 
trgaiiiKher  Halerie  gedüngt  ist,  Pflänzchen  oder  Tfaierchen  parasiti- 
scher Art  entwickeln  können?  Aber  dann  sind  die  Keime  Ton  Aussen 
gekommeD;  der  Boden  ist  ihnen  rorbereitet  worden,  sonst  würden  sie 
nth  auf  ihm  nicht  haben  entwickeln  kSnnen.  Diese  Vorbereitung  des 
Meofl  indessen  ist  schon  ein  Ergebniss  eines  Krankheitsprozesses  oder 
m  Kianklicifsprozess  selber;  und  wenn  wir  annehmen,  dass  der  Inhalt 
icr  Talg&llikefai  krankhaft  yerändert  oder  versetzt  wird,  und  dass  da- 
■ü  die  Krankheit  beginnt,  so  laast  sich  wohl  denken,  dass  solche  zer- 
•elzte  oder  rerinderte  organische  llaterie  den  bestgediingten  Boden 
fir  die  Anfiiahme  und  Entwickelung  parasitischer  Gebilde  giebt.  Dann 
Wim  ito  die  parasitischen  Gebilde  nicht  das  Wesentliche  der  Krank« 
keit,  Boideni  etwas  Zufälliges. 

NoA  ein  paar  Worte  über  die  Ansteckung  des  Erbgrin- 
i9U  Alibert  glaubte  nicht  an  die  Ansteckungsfähigkeit,  weil  Kata- 
phmen,  die  lange  auf  einem  Grindkopfe  gelegen  hatten,  auf  einen 
fssuBden  Kopf  gebracht,  dort  die  Krankheit  nicht  erzeugten,  und  weil 
iBpfnngirefiQche  mit  der  zwischen  den  Krusten  hervorkommenden 
Materie  Tergeblich  waren;  allein  Hr.  Mahon  erklärt  dieses  dadurch, 
iam  er  nicht  die  fliissige  Materie  und  auch  nicht  den  aufgeweichten 
Stoff  für  ansteckend  hält,  weil  der  Farusstoff  in  flfissigen  Zustand  sehr 
schnell  reisetzt  wird,  sondern  dass  dieser  Stoff  im  höchsten  Grade  ge^ 
tieckael  und  gleichsam  gepulrert  sein  müsse,  um  wirklich  kontagiSs 
zn  werden.  Er  bezweifelt  nicht,  dass  eine  wollene  Mütze,  die  ein 
GrindkSpfiger  einige  Zeit  getragen,  am  besten  geeignet  sei,  die  Krank- 
heit sa  reilireiten;  eben  so  Betten,  Kleidungstücke  und  die  innige 
BcrfflimDg  der  Köpfe.  Allein  nicht  nur  die  im  kranken  Follikel  ent- 
halteae  Materie  ist  nach  Hm.  M.  ansteckend,  sondern  es  giebt  auch 
aadi  Ihn  eine  Art  Miasma  oder  ansteckender  gasiger  Ausfluss 
oder  aogenanate  ansteckende  Atmosphäre  des  Kranken,  für 
welche  jedech,  um  da?  ob  angesteckt  zu  werden,  eine  gewiue  Prädist 
penlMi  aSthig  seL 
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Zu  ^en  bisher  angegebenen  Ursachen    des  Fami  gehSit  sii 
die  Vererbung;  es  giebt  in  der  That  Familien,  in  denen  der  Qüd 
mehrere  Generationen  hindurch  herrschend  ist,  indessen  bieibf  (a^ 
ob  in  solchen  Fällen  nicht  eher  eine  direkte  Uebertragang tod Tita 
nnd  Mutter  auf  die  Kinder  oder  TOn  Geschwistern  auf  cinaoder  n  k 
schuldigen  ist.  —  Volles  Isräftiges  Haar  schlitzt  mehr  Tor  Anstedn^ 
als  dünnes )  und  blond-  oder  rothhaarige  Kinder   sind   mehr  daza  » 
neigt  als  dunkelhaarige;    manche  Subjekte,  namentlich  die  lympb 
sehen»  scheinen  mehr  zum  Grinde  pr'ädisponirt  als  andere. 

Die  Diagnose  und  Prognose  des  Favus  übergehn  vir;  » 
braucht  nicht  erst  gesagt  zn  werden ,  dass  der  Erbgrind  OK  bSck 
widerliche,  hartnäckige  und  bösartige  Krankheit  ist.  Von  tielgw««- 
rer  Wichtigkeit  ist  für  uns  die  Behandlung. 

Vergebhch  hat  man  seit  der  ältesten  Zeit  versucht,  den  BAgns 
durch  innere  Behandlung  zu  heilen,  man  musste  schon  sehr  frftn 
örtlichen  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen»  BereiU  bei  Oalea  as^^ 
Celans  finden  wir  verschiedene  {Ertliche  Mittel  angegeben,  unter ^ 
diejenigen,  die  die  Haare  vertilgen,  die  Hauptrolle  spiden.  ^^^ 
wurden  dazu  Operment,  Arsenik,  lebendiger  Kalk,  Kupfervitriol;  Ab0 
u.  s.  w.  Sehr  vielen  Anklang  fand  das  Verfahren  mit  den  ^ '//' 
chen  ctder  der  Kalotte,  welches  von  Turner  angegeben  worien  i^^' 
es  sollte  dieses  Ver&hren  nicht  nur  dazu  dienen,  die  Haare  /o  ®*' 
fernen,  sondern  auch  das  Uebel  bis  auf  die  Wurzel  zu  tägeUi  ^^ 
hatte  dasselbe  sich  sehr  lange  Zeit  eines  ungemeinen  Bei£ilb  <>^' 
freuen.  Man  wendet  es  auf  folgende  Weise  an :  Man  mischt  ia  ^ 
Schiissel  4  Unzen  Roggenmehl  und  1  Pint  weissen  Weinessi^i  ^ 
es  ans  Feuer  und  rührt  es  beständig  um,  darauf  fugt  msn  k^^ 
Grünspahn  hinzu  und  lässt  es  eine  halbe  Stunde  üiässig  kecbea;  j^ 
setzt  man  4  Unzen  Harz  und  6  Unzen  Burguaderpech  hiosik  ^^ 
dem  Alles  gehörig  geschmolzen  und  zusammengeruhrt  wvrdeo»  ^ 
man  in  die  Mischung  6  Unzen  fein  gepulverten  AetiuofH  ^f^ 
nMis  und  rührt  es  so  Unge  um,  bis  es  gehörige  Füaitetkotß^ 
eiiaagt  hat  Damit  bestreicht  num  etwas  starkes  schwarzes  I«^"^ 
oder  Seidenzeug  und  schneidet  dieses  in  mehrere  Streifen,  die  0^  '^ 
tuif  den  Kopf  auflegt,  dass  er  wie  mit  einem  Käppchen  bedeekt  ^ 
sein  scheint^  Vorher  muss  man  die  Haare  der  Kopfliaut  so  nahe  ^ 
möghch  abgeschnitten  und  die  Kjrusten  mit  Kataplasmen  abge^^^ 
haben.  Nach  drei  oder  vier  Tagen  reiset  man  die  Pflastsisireifoo  p" 
waltsam  los  und  zieht  alle  Haare  damit  aus,  die  daran  kleben  ti^' 
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ftAa    legt  e»  aeiMs  PSUitfir  auf,  uad  wiederholt  dieselbe  Proxiediir  nach 

i 3  Tagen  j  und  so  Verfährt  man  bis  der  Kopf  ganz  kahl  und  rein 

ftt>  livelGhei  oft  erst  nach  einigen  Monatea  geschieht  Diese  entsetz« 
Uclae,  graisame  Tortur,  wie  dieses  rohe  Verfahren,  an  welches  sich 
der  ooch  jetzt  übÜcfae  Gebrauch  des  Pechpflasters  zu  demselben 
Zweche  direkt  anschliesst,  genannt  werden  muss,  ist  nichtsdestoweni« 
ger  sebr  wirksam  bei  frischen  Fällen  von  Erbgrind,  und  bei  kräftigen, 
g;^ezund«a  Kindern,  die  etwas  aushalten  köimeD. 

Ltorry  halt  es  ftir  sehr  nothwendig,  der  topischen  Behandlung 

»rat  eine  aVgemeine  vorauszuschicken,  und  zwar  besonders  durch  Ab« 

nihTmittd,  blutreimgende  Kräuter,  Anlim^nialien  und  Merkuriatien,  und 

luTcb  zehr  strenge  Diät.     In  Bezug  auf  5rtUche  Behandlung  scheint 

lim    die  Entfernung  der  Haare  oder  die  Epilation  auch  noth« 

wendig  zu  sein;  er  verwirft  aber  sowohl  die  Behandlung  mit  der  Ka- 

\oUe  oder  mit  dem  Pechpflaster  als  auch  mittelst  der  Zange, .  und  zwar 

Mos,    weil  ihm  diese  Yerfahrungsweiseu  gar  zu  grausam  erscheinen, 

Konzenlrirten  Weinessig»  den  Alexander  Maasariaa  empfohlen  hat, 

tadelt  er,  da  solcher  leicht  sowohl  auf  die  Haare  als  auch  auf  den  un- 

tecUttgenden  Knochen    zu   kauterisirend    od(^r    zu   zersetzend  wirken 

könnte.    Lorry's  örtliche  Mittel  bestreu  hauptsächlich  in  j^kalien, 

die  entweder  in  Wasch  wassern  oder  Umschlägen,  oder  in  Einstreupul- 

Tern  oder  in  Form  von  Salben  und  Pflastern  angewendet  werden. 

Auch  Aiibert  hält  eine  innere  Behandlung  des  Erbgrindes  fiir 
seht  wichtiigj  er  yerfährt  wie  gegen  eine  chronische  schleichende  Eüt- 
zSadoog,  lazst  Schwefelbäder  gebrauchen,  und  giebt  eine  kräftige,  aber 
nicht  aufregende  Nahrung.  Die  Kalotte  oder  das  Pechpflaster 
verwirft  er,  wie  überhaupt  jede  andere  gewaltsame  Ausziehung  der 
Haare;  er  verordnet  Kataplasmen,  Kleienbäder,  und  dabei  entwedeir 
Schwefel  oder  Alkalien,  die  auch  er  für  sehr  nützlich  hält.  Den  Kopf 
lasst  er,  nachdem  die  Haare  bis  auf  die  Haut  abgeschnitten  worden, 
mit  einem  aus  gleichen  Theilen  Leinsaamenmehi  und  eben  solchem 
Wachholdennehl  bereiteten  Pulver  dick  bestreuen,  und  eine  Kappe  von 
Rindsbhue  aufsetzen.  Saucerotte,  der  dieselbe  Methode  befolgt,  lässt 
^e  genannten  StofiFe  mit  eben  so  viel  zerriebepen  Lorbeerblättern  ein« 
hafte  Stande  bng  zusammenkochen.  Ist  die  Kopfhaut  ein  wenig  ex- 
kotört,  so  wird  sie  mit  Rosenpomade  bestrichen. 

Es  ist  kaum  glaublich,  dass  ein  so  mildes  YerCahren  die  wahre 

X  Tinea  heilen  kann,  allein  sie  hat  das  Gute,  dass  sie  die  erste  gewa- 

«so,  die  die  Ausreissung  des  Haars  auszuschliessen  versuchte;  seit 


12» 

der  Zeit  iit  man  nur  in  sehr  wenigen  Scbriften  auf  dieHi  gnam 
Mittel  Kurilckgekommen.  Man  hat  dagegen  neuere  ACltet  in  Vondilf 
gebracht  und  oft  mit  gutem  Erfolge  angewendet,  oamentUdi  die  Si^ 
ben  Ton  Jodschwefel,  Jodblei,  Theersalbe,  Zinksalbe  n.  ■•  w.,  wdeli 
Mittel  besonders  in  der  Biett'schen  Klinik  geschickt  gehandhabt  iv 
den,  und  deren  sieh  auch  Hr.  Gib  er  t  bedient,  der  nur  nech  di» 
neres  depuratives  Verfahren  und  Fontanelle  hinzufügt. 

Das  Verfahren,   das  Hr.  Gruby   vorschlägt,    hangt  mit  fov 
Theorie  zusammen,  und  soll  einigen  Erfolg  gehabt  haben;  erwiHflin- 
Hch,  dass  man  fiberall  den  Favosschorf,  wo   er  sich  bildet,  mgltiek 
foitnehme,  aber  sehr  behutsam,  und  so  vorsichtig,  dass  duidbakos    ^ 
Partikel  zurückbleibe.     Es  kann  dieses  nur  mit  einem  eigeoi  ta  W-  p 
stimmten  Instrumente  geschehen,  und  sicherlich   nur  an  Stellei,  ^  » 
keine  Haare  hervorwachsen,  weil  diese  das  Abnehmen  det  Scfcerfi 
rerhindem,  oder  mit  herausgerissen  werden  miissten,  was  dann  nx^ 
Anderes  wäre,  als  wieder  das  alte  grausame  Verehren.   Andere  i^ 
reo  versuchten  dieses  durch  Aetzmittel  zu  erreichen;  Rayer  iieo  «< 
die  Krusten  durch  Kataplasmen  abweichen,  und  dann  die  SteUes  aü 
Hollenstein  atzen;    von  Anderen  wurden   zn  diesem  Behnfe  ksiMi' 
trirte  Säuren  gebraucht    In  der  That  scheint  anch  das  tanUmm 
hSchst  nothwendig  zu  sein,  weil  das  Zurückbleiben  des  kleinstes Pv* 
tikels  die  Krankheit  wieder  hervorruft. 

Hierin  liegt  aber  auch  der  Grund,  warum  der  Favus  wi  ^^ 
Kopfhaut,  wo  er  am  häufigsten  seinen  Sitz  hat,  viel  schwerer  zu  k«** 
ist,  als  wenn  er  am  Rumpfe  oder  an  glatten  Stellen  vorkommt,  u^ 
es  ergiebt  sich  femer  daraus,  warum  das  Haarausreissen ,  selbit  ff^ 
Rayer's  Geständniss,  immer  noch  eins  der  kräftigsten  und  sicbento 
Mittel  bleibt  Nach  den  Ansichten  von  Gruby  würde  die  Wirb«»' 
keit  solcher  Epilation  ebenfalU  leicht  zu  erklären  sein.  Die  DÖitn 
der  in  verschiedenen  Schriften  angegebenen,  so  wie  durch  Empirie  ^ 
kannt  gewordenen  Formeln  zu  Salben,  PBastem  u.  dcrgl.  siod  »» 
Btens  nur  darauf  berechnet,  die  Haare  oder  die  Krusten  zu  zentii^' 
und  den  Boden  zu  modifiziren;  mehrere  von  diesen  Formeln  werdet 
noch  angegeben  werden. 

In  Frankreich  hat  sich  das  Verfahren  der  Gebr.  Mahon  eioeB 
ungeheuren  Ruf  erworben  und  behauptet  noch  jetzt  die  UebeilegenkeH 
über  alle  übrigen  Heüarten,  theib  durch  die  konsUnten  glttckVcbeB 
Erfolge,  theils  durch  die  sehr   vortheilhafte  Modifikation,  welche  ^ 
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knnk«  Hast  dabei  erleidet;  der  Terf.  hat  dieses  Yerfahrea  genau  ge- 

•cUldert,  und  vir  wiederholen  daher  seine  Worte: 

«^  Nachdem  die  Haare  etwa  Ins  zu  2  Zoll  Ton  der  Kopfhaut,  oder 
Bü  anderen  Worten,  bis  zu  2  Zoll  Länge  verschnitten  worden  sind, 
damit  sie  später  desto  leichter  mittelst  eines  Kammes  herausgeschafft 
werden  können,  werden  die  Krusten  mit  Schweinefett  oder  mit  Lein- 
aamenkataplasmen  abgelost.    So  wie  dieses  geschehen  ist,  wird  der 
Kopf  mit  Seifenwasser  gewaschen;   das   Einfetten  und  Waschen  wird 
fortgcaetat,  bis  die  Kopfhaut  Tollständig  gereinigt  ist.    Nun  erst  be- 
ginnt der  zweite  Akt,  namÜch  die  allmalige  und  schmerzlose  Weg- 
Khaffiing  der  Haare  aus  den  Favusstellen.     Dazu  haben  die  Herren 
MakoB  eine  eigene  Salbe,  welches  Epilatorium  alle  2  Tage  angewen- 
iet  und  je  naca  dem  Bestehen  des  Favus  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  fortgesetzt  wird ;  in  den  Zwischentagen,  zwischen  der  Anwendung 
1er  epüatorischen  Salbe,  fährt  man  mit  einem  engen  Kamm  wieder- 
hskatlich  durch  die  Haare,  die  sich  mit  Leichtigkeit  loslösen.    Nach- 
dem man  14  Tage  so  verfahren  hat,   werden  einmal  in  der  Woche 
änige  Prisen  eines  epüatorischen  Pulvers,  das  die  Herren  Mahon  be- 
Rtxen,  zwischen  die  Haare  eingestreut;  am  Morgen  darauf  kämmt  man 
ita  Neuem  die  kranken  Stellen  und  schmiert  darauf  sogleich  die  epi- 
ktoiiscke  Salbe  ein.    Nach  Verlauf  von  4  —  6  Wochen  wird  die  bis- 
herige epilatorische  Salbe  durch  eine  viel  kräftigere  ersetzt,  mit  der 
man  cben&Qs  alle  2  Tage  eine  Einreibung  macnt. '  Hat  dieses  Yer- 
bSasnm  porige  Wirkttn&;en  gehabt,  so  wendet  man  die  Salbe  nur  ein» 
mal  ^e  Woche  an,  und  man  setzt  dieses  so  lange  fort,  bis  alle  RS* 
theo  der  flaut  vollkommen  verschwunden  sind.    An  den  Tagen,  an 
deoeo  man  keine  Einreibung  macht,  wird  der  Kranke  ein-  oder  zwei- 
mal mit  der  Vorsicht  eekämmt,  den  Kamm  nicht  zu  sehr  au&udrük* 
keo,  und  ihn  lieber  jedesmal  mit  Oel  oder  Schmalz  zu  tränken.   Schade, 
dau  die  Herren  Mahon  noch  bis  jetzt  für  sich  behalten  haben,  wor- 
lu  ihre  epilatoriscben  Salben  und  Pulver  bestehen;  es  ist  dieses  um 
w  mehr  zu  bedauern,  da  sie  Tausende  von  Grindkranken  geheilt  ha- 
I«,  Ton  denen  Viele  Jahre  lang  vergeblich  auf  andere  Weise  behan- 
4dt  worden  sind,  und  da  die  von  ihnen  angewendeten  Mittel  niemals 
in  geringsten  Nachtheil  brachten,  ja  selbst  nicht  einmal  den  Haar« 
wicks  gänzlich  vernichteten.'' 

Es  werden  am  Schlüsse  dieses  Artikels  einige  Formeln  des  Ver- 
Cmbcib  angegeben  werden,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  denen  der  Herren 
Mafcon  kaben  sollen.  Den  einzigen  Einwand,  den  man  diesen  Her- 
rn machen  konnte,  bestände  darin,  dass  sie  nur  ein  rein  örtliches 
Tcf&kren  üben,  nnd  die  Anwendung  allgemeiner  Mittel  gänzlich  vei- 
■achlissigen,  nnd  in  der  That  haben  sich  an  mehreren  der  von  den 
Herren  Mahon  Geheilten  späterhin  Fnrankelbildungen,  Drilsenanschwel- 
Imgen,  Ophthalmieen  n.  s.  w.  gezeigt,  nnd  es  ist  daher  wohl  räthlich, 
■it  dem  Makon'ichen  Verfiihren  eine  depniative  Heilmethode  zu 
vcrbiodeu. 
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IL  Vom  Skrophelgrind  {Gaurmes  Merophuietmem).        \ 

Nachdem  der  Verf.  ein  Weites  and  Breites  über  die   Naiv  ier 
Skropheln  und  über  ihre  EntstebuDg  gesprochen  hat,  ohne  dass  vir 
etwas  Neues  daraus  entnehmen  konnten,  nachdem  er  sogar  das  Lynpk* 
System,  die  Chylus-  und  Blutbereitung  sorgfaltig  beschrieben  hat,  ^t 
er  zu  denjenigen  Skrophelerscheinungen  über,  die  ihm  io  das  ScMeb 
seiner  Darstellung   hinein  zu  gehören    scheinen.     Folgende  4  Art» 
nämlich  1)  die  Hautskrophel,    2)  die  oberflächliche  Driisei- 
skrophel,   3)  die  Schleimhautskrophel,   und   4)  die  Gele^ii- 
skrophel,  bilden  die  4  Arten,  mit  denen  er,  wie  er  hAuptH,  aA 
zu  beschäftigen  habe.    Ob  aber  alle  diese  in  ein  Werk  Über  Gnudfor-  | 
men  oder  Hautausschläge  überhaupt  hineingeboren,  ist  eine  Fivg^}  ^^  j 
der  Terf.  schwerlich  wird  bejahen  können.  I 

Zu  der  Hautskrophel  zählt  der  Yerf.  den  Lupus  oder  Esti» 
menos  und  Terschiedenartige  Ulzerationen.  Nach  dem  YerL  redszira 
sich  die  der  Hautskrophel  charakteristischen  ElementarTerinderoDge: 
1)  auf  kutane  und  subkutane  Tuberkeln,  und  2)  auf  sogenannte  hi^ 
primäre  Abszesse;  aus  ersteren  ergiebt  sich  der  Lupus  und  maock 
Ulzeraüonsform ,  und  ans  letzteren  ebenfalls  renehiedene  Grcschwör^ 
Fisteln  und  tiefe  Gänge. 

Die  kutanen  Tuberkeln,  welche  zu  skrophulösen  Ulzerationen  Za- 
ren, sind  Ton  Ray  er  genau  beschrieben  worden;  sie  entwickeln  nc^ 
auf  allen  Theilen  des  Korpers,  am  häufigsten  aber  auf  dem  Antl^ 
dem  Halse  und  den  oberen  Gliedmaassen;  sie  sind  entweder  isoGrt 
oder  gruppirt. 

Wir  wollen  uns  bei  der  Beschreibung  dieser  Tuberkeln  nicbt  v«- 
ter  aufhalten;  man  findet  sie,  wie  gesagt,  bei  Ray  er  genau  gesciiil- 
dert;  einzelne  Geschwüre  mit  skrophulösem  Charakter  oder  kriecbeod« 
skrophulöse  Ulzerationen  sind  die  Folgen.  Eine  der  übelsten  Formel 
der  ersteren  ist  der  Lupus  oder  Esthiomenos  {Herpes  ter(ibro»h 
perforafUj  varax),  und  eine  der  übelsten  Formen  der  anderes  i^ 
der  Lupus  serpens^  repens^  superficialis  (wohl  identisch  au^  ^^ 
Radesyge) ;  die  minder  bösartigen  Formen  sind  die  gewöhnlichen  ^ 
phulösen  Hautgeschwüre,  die  man  so  häufig  bei  skrophulösen  bdi^ 
duen  antrifft  -^  Die  subkutanen  Tuberkeln  führen  zu  ähnlichen  F<^ 
m«n,  ausserdem  zu  kalten  Abszessen,  Karies  u.  s.  w.  —  Wir  Sbecp 
hen  alles  das,  was  der  Yerf.  über  die  skrc^hulösen  Afibktionen  der 
Schleimhäute,  der  Drüsen,  der  Knochen  und  Gelenke  angiebt 

Die  Behandlung  ist  die  gegen  mehr  oder  minder  eingewunelts 
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»kropbulotis  Sberluiupt  empfoUene»  Nur  d«r  Srtlicken  Einwirkvogeii 
luf  d«ii  Lupus  muMen  wir. Doch  gtdeok^D«  Bie  mejiten  dazu  benutz- 
en Mittel  lind  Escharotika  oder  Euftantit:  Dipperflches  Thierol,  Sü- 
bemitn^  Aetzkali,  Spiessglansbtttter,  saures  dueeksilberDitrat,  Arsenik 
und  das  OlukeisaB.  Will  man  eine  nur  gering^  und  nicht  schmerz- 
bafle  Kauterisation  Tomehmen>  so  fehre  man  mit  einem  in  DippePsches 
rhieröl  getauchten  Pinsel,  oder  mit  einem  Holleosteinstifl  darüber  her. 
Sa  tieferer  Wirkung  passt  der  Arsenik  oder  das  Quecksilbernitrat;  bei 
kindem  passt  nadi  dem  Verf.  daa  Dupuytren'sohe  ArsenikpuWer,  das 
1  der  Dicke  ein«  BüDimeters  aufgetragen  wird  und  soU  nach  dem  Yerf. 
esonders  beim  Lupus  der  Kinder  anzuwenden  sein*,  dagegen  das  Cos- 
ie*sche  Büttel  mehr  bei  Erwachsenen  und  eingewurzeltem  Lupus  pas- 
en  BolL  —  Der  Yert  kennt  entweder  das  Zincum  muriatieum 
acht,  oder  hat  nicht  daran  gedacht;  ReL  kann  versichern,  dass  das 
lalzsaure  Zink  als  Aetzmittel  allen  Erfordernissen  entspricht,  ohni 
rgend  einen  der  Nachtheile  und  Ge&hren  zu  haben,  welche  der  Ar- 
lenik  haben  kann. 

m.   Ton  dem  Syphilisgrind  {Gourmes  syphUitique$). 
Ca  ist  in  diesem  Abschnitte  Ton  den  syphilitischen  Hautausschlä- 
gen die  Rtde.    Es  ist  dieses  ein  so  grosses,  ein  so  wkhtl^  Gebiet, 
dass  eio  wenige  Bogen  umfassendes  Kapitel  unmöglich  genügen,  zumal 
wenn  der  Yerf.  noch  fQr  Dinge,  die  gar  nicht  wesentlich  sind,  nament- 
lich (or  das  Geschichtliche,  die  Propagation  der  Syphilis  u.  s.  w.,  den 
grouten  Theil  des  Raames  In  Anspruch  nimmt,    Neues  finden  wir, 
aufrichtig  gestanden,  gar  nicht  darin. 

Zum  Schlüsse  dieser  Analyse  noch  einige  minder  bekannte  Re- 
zeptformeln Ton  berühmt  gewoxdenen  Afitteln, 

1)  Antiskerbutisches  Bier  für  Kinder,  im  HdpUal  des  En- 
fana  gebräuchlich  : 

J^  Rad.  Armwrac, 

SpirU.  CoeMear.  ^  pavt.  9% 

Strobii.  PM 

Herö.  Cochhmr.  »ä  part,  J6, 

Cerevis.  rec,  amar.  part.  3000. 
C.  C.  M.  macerentur  per.  5  —  0  dies,  colentur  et  con- 

serr.;    S.   Mehrere   Tassen   täglich   zwischen   den 

Mahlzeiten. 
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t)  8yrupu9  antiherpeiieus: 
^  Herb.  Ceniaur.  minor. 
Herb.  Fumariae 
Stip.  Duleamar.  H 
Coq.  et  eTapor.  ad  consutent  Syrnp. 
adde 
Bad.  Rheij 
Ferrijodureii  q.  t. 

Syrup.  Sacchar.  q.  s.  ad  lapotem  gntuk 
MDS.  Nach  Umstanden  theeloffelweise. 

3)  Syrupue  depurativu»: 

I^,  Ferri  joduree. 

Cort.  Daphnee  Mexer. 
Rad.  SarsapariB. 
KM  carbonic.  Sa 

Syrup.  Sacehar.  q.  s.  ad  laporem  ^tam. 
DS.   Nach  Umständen  die  Dosis. 

4)  Syrupus  antiscrophuiosue  (Trousseau): 

J$k  Ferri  citrat.  part.  1, 

Syrup.  Sacchar.  part.  2S0. 
BIS.   l  —  2  Theelöffel  in  24  Standen. 

5)  Mittel  znm  Vertilgen  der  Haare: 

a)  j^  Calcar.  rec.  extinci.  part  30, 

KaU  subearbon.  part.  60, 
Carbon.  Ugn.  part  4. 
M.  f.  pulY.    S.  Dieses  Palyer  wird  auf  dieselbe  Won 
angewendet,  wie  das  epilatorische  EinstreupiÜFer  to 
Herren  Mahon  (Rayer). 

b)  j^  NaM  carbon.  part.  8, 

Calear.  rec.  exHnet.  part  4, 
Aasung.  part.  32. 
M.  fiat  Ungaentam.    S.  Einige  Skrupel  eioxurfikes 
(Cazenare). 

c)  i!^  Aamny.  part  64, 

NaM  venalit  part  12, 
Caicar.  exUnct.  part.  8. 
MS.  Morgens  and  Abends  2  —  8  Skrup^  einsurcibeB. 


198 

fü)  Einige  andere  MUtel  gegen  den  Erbgrtnd: 
m)  Wasehwisser. 

4^  Aq.  CaicU  part.  500, 
Nair.  mOphurai.  part.  185, 
SfirU.  YkU  part.  24, 
Sapan.  alb.  part.  10. 
M.  I.  a.    S.  Alle  2  Tage  den  kahlgeichorenen  Kopf 
mit  einer  in  dieaer  FltÜMigkeit  getränkten  Leinwand 
nmhSUt. 
k)  JJk  Jodei  puri  part.  0,10, 
Spüa.  reetif.  pari.  4, 
Ag.  de»m.  part  500. 
MS.  Damit  mehrmals  ^e  Griodstelien  in  befeuchten, 
c)  Salbe. 

A  Carbon.  Ugtu  püh.  part.  30, 
Flor.  Suiphur,  part  60, 
Axung.  part.  100. 
IL  fiat  Unguent 
d)  ^  Nair,  pur.  part  90, 

KaU  mOphurai.  part.  10, 
Aanmg.  Uguefaei.  part  90. 
M.  fiat  Unguent 
•)  PnlTer. 

4^  Onerum  Ugrd  reeeai.  part  04, 
Carbon,  lign.  pukferai.  part  32. 
HS.  Jeden  Tag  den  Kopf  damit  einzustreuen  (Mab  on). 
7)  Mittel  gegen  den  Lupus: 

a)  ^  Cahmeh  per  vapor.  parat,  part  199, 

jirsenie.  alb.  part  1. 
MS.    Vorsichtig  auf  die  Geschwüre  au&atragen. 

b)  ^  Si^ae.  Uguid. 

Aasung.  fiä  part  90, 
Hydrarg.  oubüm.  corras. 
Tariar.  stibiai.  äfi  part  4, 
Tinei.  Cantkarid. 
PuUfer.  Euphorb.  Sa  part  2. 
BL  L  a.  fiat  Ung.   S.  Salbe  No.  L  (Die  Salbe  No,.2 
enthalt  Ton  jedem  der  4  letzten  Ingredienzen  etwu 
mehr;  beide  Salben  erzeugen  eine  lehr  gute  Eiterang.) 


126 

///.    Klinische  Mittheüufigen, 

A.   Hotel 'Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Prof.  Chomel). 

Ueber  Masern  und  Scharlach,  und  über  einige  neue  Merk- 
male für  Diagnose  und  Prognose. 

Die  Masern  kommea  nar  selten  bei  Erwachsenen  tot.  Ein  FU 
der  Yor  Kurzem  sich  ereignete,  gab  dem  Prof.  Chomel  Gelq^enheü, 
sich  besonders  über  diese  Krankheit  zu  yerbreiten;  wir  müssen  xaerst 
den  Fall  mittheilen,  weil  aus  diesen  auch  mancherlei  zu  lernen  ist 

Der  Kranke  war  ein  Mensch  roft  25  Jahren,  von  guter  KoniU- 
tution,  seit  2  Jahren  in  Paris  und  bei  einem  Destillatör  beschiftigt 
Yor  2  Monaten  lag  er  in  einem  Hospital  am  Nerrenfieber  erkrankt;  t« 
3  Wochen  hat  er  dasselbe  Terlassen,  und  etwa  8  Tage  darauf  ging  er 
nach  dem  Hospital  zurück,  um  einen  Freund,  der  dort  noch  knak 
lag,  zu  besuchen.  Ton  heute  Tor  8  Tagen  empfand  er  plötzlich  oa 
Unwohlsein,  eine  allgemeine  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit  Des  ai- 
deren  Tages,  am  Montag,  konnte  er  wie  gewöhnlich  seine  Geschäfte 
verrichten,  obwohl  er  sich  ermüdet  und  kraftlos  fühlte;  an  diesem  Tage 
ass  er  auch  noch  wie  gewohnlich.  Im  Laufe  des  Tages  bekam  er 
ein  Thränen  der  Augen,  Halsschmerz  und  Schlingbeschwerde.  Am 
Dienstag  nahmen  die  Symptome  zu,  er  war  gezwungen,  von  der  Ar- 
beit zu  geheu  und  sich  ins  Bette  zu  le)^en.  Jetzt  zeigte  er  auf  den 
Gesichte  eine  grosse  Menge  kleiner,  nicht  sehr  erhabener  Knotchea. 
Unterstützt  Ton  seiner  Schwester,  kam  er  zu  Fasse  ins  Hotei^Dieu 
und  klagte  über  grosse  Schwäche.  Aller  dieser  Zufalle  ungeachtet, 
ass  er  wie  gewöhnlich,  jedoch  ohne  Appetit,  bis  zum  Tagte  seiner  Auf- 
nahme. 

j,An  diesem  Tage  wurde  der  Kranke  zuerst  genau  untersucht 
Blan  fand  den  Körper  mit  blassrothen,  ungleichen,  nur  kleinen  Flecken 
bedeckt;  Ton  diesen  Flecken  hatten  einige  eine  etwas  kräftigere  Rothe, 
andere  waren  blasser,  und  zwischen  den  Flecken  hatte  die  Haut  ihft 
natürliche  Farbe.  Einige  dieser  Flecke  zeigten  eine  geringe,  nur  durch 
das  Betasten  fühlbare  Erhabenheit  über  die  Hautfläche.  Die  grosseren 
Flecke  waren  nur  aus  der  Gruppirnng  mehrerer  kleinen  gebildet.  Die 
kleinsten  waren  fisolirt,  und  waren  nicht  grösser  als  eine  Linse  oder 
ab  ein  Hnrsekorn.  Die  ErupHon  zeigte  sitHi  besonders  auf  der  Brust, 
dem  Bauche,  den  Armeii,  den  Obenchienkeln.    Auf  den  Yordermnnea 
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wenig«:  refcbfieb,  war  der  Ausscfalag  im  Gesidite  grSntentlieik  ichtm 
▼enehwuodeD,  und  msD  konnte  nur  noch  die  Spuren  davon  selieD. 
Die  BhideliMt  etwai  gerötket,  ein  dauerndes  Thranen  beider  Augen; 
9fterea  Nieten,  Haluehnierz,  eine  gleichrdmiige  R9the  der  Schleimhanf, 
det  Racbena  und  Schlundes;  endlich  Schmerz  in  der  Gegend  des  Kopfes, 
und  rolliger  Terlust  der  Stimme.  Die  Untersnchüng  der  Brust  ergab 
Folgendea:  Pfeifendes  Rasseln  an  der  ganaen  linken  Brustseite,  hinten 
and  Tom;  nicht  so  yerbreitet  an  der  rechten  Brustseite,  obwohl  hier 
such  einige  Blasen  gehört  werden.  Einen  ganz  besonderen  und  durch» 
las  eigenthiimlichen  Charakter  hat  der  Auswurfsstoff;  einem  Arzte, 
ler  nkhi  mit  dem  Gegenstande  genau  Tertraut  ist,  w&rde  der  Aus- 
NTurf  offenliar  wie  der  eines  Schwindsfichtigen  erscheinen.  Der  Auswurf 
ron  Torg^ea tem  ist^  wie  Sie  sehen,  sehr  reichlich,  erscheint  in  grosseren 
Klumpen  nnd  wie  gezackt  {deehiqueli),  mit  dunklen  Streifen  durch- 
zogen, gerade  wie  der  Auswarf  der  Tuberkelschwindsucht.  Seit  eini* 
gen  Tagen  ist  der  Auswarf  trüber  geworden,  als  wahrend  der  ersten 
Periode  der  Krankheit.  Ohne  Auskultation  und  Perkussion  wQrde 
man  Ton  Schwindsucht  überzeugt  sein,  allein  diese  Untersirchungsme- 
thoden  ergeben  mit  Beatimmtheit,  daas  die  Lungen  keine  Tuberkeln 
haben;  nmr  ein  enfziindlicher  Zustand  der  Lungen,  der  tu  einem  sel- 
chen Ans  warf  Anlass  giebt,  ist  amanehmen.  Der' eben  beschriebene 
Auswarf  schwimmt  auf  dner  grosser  Menge  schleimiger,  halb  durch* 
nebliger,  saher,  -akk  \n  Fäden  ziehender,  etwas  trüber  Flüssigkeit,  die 
wie  Gamaaiwaaser,  mit  etwas  Milch  Versetzt,  erscheint;  bisweilen  gleicht 
sie  wirUieh  den  Molken." 

„Der  Avswurf  von  gestern  unterscheidet  sich  dadurch,  dass  er  we«* 
ajge  ilttttige  Sto£Fe  ent^t,  sondern  noch  dicker,  gelber  und  noch  mehi^ 
nit  Streifen  ersoheini;  die  Farbe  desselben  spielte  fiat  ins  ilüthliohe. 
So  weit  gleieht  der  Aniwurf  ToltstKudig  dem  der  vorgerückten  Schwind« 
sieht;  allein  ea  glebt  einen  Punkt, ^wodurch  man  beide  von  einander 
onterscheidett  kann.  Denjenigen  An'lilick,  welchen  der  Aaswurfsstoff 
der  Lottgcnsckwindsttcht  darbietet,  titid  den  die  Alten  PUuUa  dif- 
filtern  nannte«,  bietet  der  Auswuif  bei-  unserem  Kranken  nicht  dar; 
Bis  serSa*schleimige  Ausworfirflüssigkät  der  Sehwindsucht  ist  fast  gan« 
dvebichtig,  der  Masernauswurf  aber  ist  trübe.  So  gering  dieses  Dn- 
tancMangsmeriinial  aoch  ni  sein  scheint,  so  ist  es  doch  bisweilen 
▼OB  grosser  Wichtigkeit  für  die  Diagnose.  In  den  FäUen  von  Bfasentf 
•iu  Eraption,  wekhe  Sydenham  Febfia  morbUtoBa  9kie  m&r- 
Mit  nwnt«,  findet  man  bei  den  aUgemeinen  £iackelmin£cn  der  Krank* 
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heil  eine  durchaus  normale  Haut  ohne  irgend  eine  Eruption, 
len  trifft  man  auch  noch  den  morhillösen  Charakter  der  Emptioii  9ai 
der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Schlundes;  allein  erkennt  nam    4b 
Auswurf  von  eigenthUmlichem  Charakter,  wie  er  beschrieben  wowdm 
ist,  so  bleibt  kein  Zweifel  mehr  übrig.     Es  liegt,  wie  gesagt,  im  4cr 
BeschafiPenheit  und  dem  Aussehen  des  Auswurfs  der  ]IIaternknil»B, 
in  der  Form  der  trüben  Flüssigkeit,  auf  welcher  der  Auswurf  schwimai^ 
ein  für  die  Diagnose  der  Masern  auch  dann  sehr  nützlicher  diarakta^ 
wenn  die  Eruption  fehlt,  oder  wenn  sie  schon  vorüber,  oder  sehr  lu- 
bedeutend  gewesen  ist." 

„Was  die  anderen  Erscheinungen  betrifft,  so  sind  sie  W  nsereoi 
Kranken  nicht  bedeutend  gewesen.  Die  Fieberreaktion  ist  wÜhitttd 
der  ersten  Tage  sehr  heftig  gewesen;  des  Morgens  war  der  Pnk  bis 
auf  72  gefallen.  Appetit  fehlte  fast  ganz;  ein  bis  zwei  fiiissige  A» 
leernngen  täglich,  etwas  Husten,  keine  Dyspnoe,  keine  merkliche  Be- 
klemmung. Es  hat,  mit  einem  Worte,  die  Krankheit  einen  sehr  git- 
artigen  Charakter  gehabt" 

„Wie  die  Yariole,  so  halten  wir  auch  die  Masern  fSr  eine  n- 
steckende  Krankheit  Eben  so  wie,  unserer  Ansicht  nach,  nienuls  £• 
Yariole  sich  primitiv  in  unseren  Klimaten  entwickelt,  so  glauben  vir 
auch  nicht  an  eine  spontane  Entwickelung  der  Masern  ohne  Torgang^ 
Ansteckung.  Der  Grund,  worauf  wir  uns  stützen,  ist  zum  Tkeil  dar- 
aus entnommen,  dass  die  Krankheit  zu  einer  gewissen  Zeit  erst  ia 
der  Geschichte  aufgetreten,  und  in  Europa,  wo  sie  früher  nnbekaiit 
i^ar,  sich  verbreitet  hat  Die  Masern  sind  eine  von  anderswoher  eingfr 
schleppte  Krankheit,  und  es  ist  allerdings  möglich,  dass  sie  an  densel- 
ben Orten,  wo  sie  früher  bestanden  hat,  und  unter  denselben  Umstia- 
den  sich  von  Neuem  wie<fererzeugen  kann.  Wenn  sie  aber  in  ihitn 
Heimathsorte  ganz  von  Neuem  sich  erzeugen  kann,  so  geschieht  iv 
doch  keinesweges  bei  uns;  bei  uns  tritt  die  Krankheit  herrschend  bei- 
vor,  weil  sie  durch  Kontagion  von  Individuum  auf  Individuum  Sfcer- 
tragen  wird.  Am  häufigsten  befallen  die  Masern  den  Menseben  aar 
einmal  in  seinem  Leben.  Es  mag  Ausnahmen  von  dieser  Regfl  ge» 
ben,  aber  sie  sind  äusserst  selten,  und  so  selten,  dass  die  Aeizte  dies 
selber  bezweifelt  haben." 

„Die  Diagnose  der  Masern  ist  von  ziemlich  grosser  Wichtigkeit, 
nnd  bisweilen  so  schwierig;  dass  wir  wohl  Einiges  darüber  sagen  mSs- 
sen.  Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  Fälle  vorkommen  können,  in 
denen  die  Eruption  entweder  schwer  erkennbar»  oder  gar  nicht  tot- 
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kudeo  ist.  Die  Natur  des  Aaswurfe  giebt  ein  Merkmal  von  grosiem 
Werlhey  obwohl  von  keinem  Schriftsteller  darauf  besonders  aufmerk- 
am  gemacht  worden  ist;  ich  habe  es  indessen  lange  schon  gelehrt, 
isd  auf  dieses  Merkmai  besonders  aufmerksam  gemacht  Die  Charak- 
tere der  Eruption  sind  selbst  auch  nicht  scharf  genug  beschrieben,  als 
fass  die  Aeizte  nicht  biswetten  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  begehen 
»flteo.  Gar  nicht  selten  findet  man,  theils  in  den  Hospitalern,  theils 
n  der  Privatpraxis,  Kranke,  die  von  Einigen  fiir  masemkrank,  von 
Indereo  für  seharlachkrank  gehalten  worden  sind.  Allein  diese  beiden 
EraptioDeD,  namUch  die  Masern  und  das  Scharlach,  zeigen  sich  nicht 
iwncr  auf  dieselbe  Weise,  und  es  ist  sehr  noth wendig,  alle  Erschei« 
naveo  genau  zu  erwägen,  um  die  Diagnose  fester  zu  begründen.*' 

„Eeim  Scharlach  giebt  es  eine  Zeit,  in  der  die  ganze  Körperober- 

Cche  roth  ist,  als  wenn   die  Haut  von   Himbeersaft   überzogen  wor- 

^  wäre.     Bliebe  die  Färbung  immer  so,  so  wäre  die  Diagnose  sehr 

osäch  und  leicht;  allein  wird  man  gegen  das  Ende  der  Krankheit 

Üazagemfen,  so  ei-scheint  die  Haut  nur  wie  reth  punktirt«    Ja  man 

tiiffi  Kranke  an,   welche  während  der  ganzen  Dauer  des  Scharlachs 

1«  dicwi  ^unktirte  Ansehen  zeigen.;  ich  spreche  allerdings  nicht  von 

dem  Zastand  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut.    Es  giebt  Fälle  von 

ittoaulem  Scharlach  ohne  Angina,  ohne  Röthung  des  Rachens  und  der 

Zan^^e,  und  zwar  sind  diese  Fälle  nicht  selten;  aber  es  giebt  ein  Zei- 

ckeo,  auf  das  Yielleicht  wenig  Aerzte  achten.    Das  Scharlach  ist  mit 

mm  Amchweihing  der  Hände  begleitet,   die  man   bei    den  Mascfka 

ikbt  antrat;    diese  Anschwelhmg  der  Hantle  ist  eiti  sehr  wichtiges 

imeres  Zeichen.    Ztemlich  häufig  trifft  man  auch  bei  den  mit  Schar- 

beb  behafteten  Individuen  att  gewissen  Theilen  des  Körpers,  in  der 

Undengegend,  an  den  Achselgruben,  und  in  der  Nähe  der  Gelenke, 

öae  MiUareniptien  an ;   diese  Eruption  von  Miliarbläschea  findet  man 

nie  bei  d«i  Masern,  und  immer,  wenn  sie  vorhanden  ist,  kann  sie  als 

dB  sehr  nützliches  diagnostisches  Merkmal  gelten.   Dagegen  findet  sich 

ki  dem  Masern  eine  andere  eigeuthümliche  Erscheinung,  nämlich  nicht 

aeltea  ridbt  man  Flecke  unter  der  Form  von  Ekcbymosen  unter  der 

Bat.    Beim  Scharlach  Teraehwindet  die  Röthe  nicht  auf  den  Druck, 

)b»  sie  geht  sie  Ins  zur  Ekehymose,  wie  bei  den  anomalen  Masern." 

^ySdbst  wenn  das  Scharlach  als  punktirte  Eruptioa  erscheint  ^  so 

pAk  CS  doch  noch  zwischen  ihm  und  den  Masern  gewiss^  unteischei- 

^eade  CIttrakteie»  die  zur  Diagnose  roUkommen  hinreichen.    Die  Ma^ 

«mflecke  sind  immer  unregelmSssig,  unsymmetrisch,  ?on  verscUedener 

\h  n4S.  9 
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Form,  Grösse,  Färbung  «od  Erhebung.  Wenn  diese  UnregelmisBg- 
keit  nicbt  für  alle  Flecke  konstant  ist,  so  kann  man  sie  dock  sog;leicb 
dentlick  erkennen,  wenn  Ulan  eine  grossere  Fla'cbe  des  Körpen  tiWr- 
sehant,  vro  man  dann  an  der  einen  oder  der  anderen  Stelle  diese  Ui- 
regelmässigkeit  deutlich  wahrnimmt  Selbst  in  den  Fällen,  in  wekhea 
man  nicht  früher  gemfen  worden,  als  bis  die  Masern  schon  im  Abneh- 
men begriffen  sind,  findet  man  diese  Charaktere  noch  ganz  genaa. 
Einige  Autoren  haben  auf  die  haibmondfdimige  Gestaltung  der  Masern, 
flecke  eine  grosse  Wichtigkeit  gelegt,  allein  diese  Gestaltung  irt  oidit 
imtner  nachweisbar,  und  auch  nicht  wichtiger  als  jede  andere  Gestal- 
tung der  Flecke;  den  eigentlichen  diagnostischen  Werth  gicbt  dm  Ua- 
regelmässigkeit  und  der  Mangel  an  Symmetrie  der  Flecke,  od«  die 
grosse  Yerschiedenheit,  welche  die  einzelnen  Flecke  gegen  einaader  io 
ihrer  Form,  ihrer  Grösse,  ihrer  Färbung  und  ihrer  Erhebung  darbietea. 
Beim  Scharlach  hingegen  ist  die  Färbung  entweder  eine  gleichlonnigf, 
als  wenn  die  Haut,  wie  schon  gesagt,  mit  Himbeersaft  nberstnches 
wäre,  oder  sie  besteht  in  Punkten,  die  aber  so  regelmässig  sind,  ali 
wie  die  Funkte  auf  dem  sogenannten  Malergranit,  sie  sind  oiclit  er- 
haben, ziemlich  yon  gleicher  Grösse,  Ton  gleicher  Farbe,  und  diese 
Regelmässigkeit  ist  es,  wodurch  sie  sich  von  den  Masern  flecken  unter- 
scheiden." 

„Auch  im  Verlaufe  beider  Krankheilen  findet  man  wichtige  un- 
terscheidende Merkmale.  Nimmt  man  Ton  jeder  Krankheit  alle  Er- 
scheinungen zusammen,  so  erkennt  man,  dass  die  Fälle,  in  denen  die 
Diagnose  zweifelhaft  sein  kann,  sehr  selten  sind;  höchstens  sind  es 
solche  Fälle,  Ton  denen  man  nicht  genau  sagen  kann,  oh  die  Krank- 
heit einfach  oder  komplizirt  ist.  Bei  den  Masern  geschieht  die  Ab- 
schuppung in  kleinen  Schüppchen;  beim  Scharlach  geschieht  sie  in 
grösseren  oder  geringeren  Fetzen,  und  auf  den  Händen  besonders  fast 
in  Form  von  Handschuhfingern.  Allerdings  käme  die  Diagnose,  wollte 
sie  sich  aflein  hierauf  begründen,  etwas  spät,  allein  immer  noch  nicht 
zu  spät,  um  Nacfakrankheiten ,  die  beim  Verschwinden  des  Ausschlags 
folgen  können,  zu  verhüten.  Bekanntlich  sind  die  Nachkrankheitea 
des  Scharlachs  und  die  der  Masern  nicht  dieselben.  Zu  denen,  die  auf 
das  Scharlach  am  häufigsten  folgen  können,  und  die  eine  ganz  beson- 
dere Vorsicht  erfordern,  gehört  die  Wassersucht,  welche  sich  am  häu- 
figsten unter  dem  Einflüsse  von  Erkältung,  oder  von  Tempcratur- 
wechsel  bildet,  und  welche  man  durch  Wärme  und  durch  Unterhaltung 
einer  immer  gleichen  Temperatur  im  Krankenzimmer  verhütet    Man 


hat  auch  Fälle  von  Masern  angeführt  ^  auf  welch«  Wassersucht  folgte. 
Aber  wenn  dieser  Fall  Torkbmmt)  so  ist  entweder  eine  Beimischung 
Ton  Scharlach  Torhanden  gewesen,  worauf  man  nicht  Acht  gehaht  hat, 
I  oder  es  hat  eine  ganz  ungewöhnliche  Komplikation  stattgefunden.  Man 
,  hat  auch  angegeben,  dass  sich  leicht  Lungenschwindsucht  nach  den 
Masern  entwickele;  ich  gestehe,  dass  ich  oft  zu  jungen  Subjekten  ge- 
rufen worden  bin,  die  kurz  Torher  die  Masern  gehabt  hatten,  und  bei 
denen  man  wegen  Lungenschwindsucht  in  Angst  war.  Indessen  über- 
zeugten wir  uns  in  mehreren  Fällen,  dass  die  Symptome,  durch  die 
man  in  Angst  gerieth,  und  auf  die  man  die  Furcht  vor  einer  begin- 
neoden  Lungenschwindsucht  stiitzte,  sich  nur  auf  den  akuten  Zustand 
bezogen,  und  dass  sich  keineswegs  in  so  kurzer  Zeit  ein  TubetkeUei- 
den  entwickelt  hatte,  welches  das  Leben  bedrohen  konnte;  meistens 
var  es  nichts  Anderes  als  die  etwas  in  die  Länge  gezogene  Masern- 
kraokheit,  die  durch  den  sie  begleitenden  Auswurf  jene  Befürchtung 
,  erregte." 

^         „Bei  dieser  Gelegenheit  kann  ich  nicht  umhin,  noch  einmal  meine 
,  Verwunderung  zu  erkennen  zu  geben,  dass  man  über  diesen  Masern- 
auswarf und  seine  Unterscheidung  vom  Auswurf  der  Schwindsüchtigen 
bei  den  Schriftstellern  so  wenig   findet.    Ich  glaube,  der  Grund  Hegt 
darin,  dais  maa  die  Masern  immer  nur  bei  Kindern  der  Beobachtung 
,   unterwarf.    Vor  dem  8  —  lOten  Jahre  aber  werfen  Kinder  nicht  aus, 
soadern  TerKblucken  den  ausgehusteten  Auswurfsstoff,  weshalb  dieser 
,    nie  genau  besichtigt  werden  konnte." 

,  „Im  Allgemeinen  lassen  die  Masern  e^ne  bessere  Prognose  su  als 

das  Scharlach;  eratere  sind  nicht  mit  den  Ualsschmerzen,  diesen  hefti< 

gen  und  bösen  Anginen  begleitet,  die  das  Scharlach  darbietet.   Indessen 

,    sind  auch  die  Masern  nicht  ohne  Gefahr,  wenn  sie  nicht  einen  ganz 

gesunden  Körper  befallen.     Die  sekundären  Masern,  nämlich  diejeni- 

,     gen,  wekhe  während   des   Yerlaufii   einer  anderen  Krankheit,   oder 

kurz  nach  einer  solchen  eintreten,   sind  bösartiger  ak  die  primitiven 

Masern." 

I  «Die  Behandlung  der  Masern   und  des  Scharlachs  unterscheidet 

sich  nicht  von  der  der  akuteu  Krankheiten.  Nur  einen  Punkt  giebt's, 

den  nun  im  Auge  behalten  xsmM%i  nämlich  die  Sparsamkeit  der  Bhi(>. 

entziehung.    Man  muss  sich  hüten,  unQützerweise  Blut  zu  entzidken; 

,     nur  der  aUerstrengsten  Indikation  muss  man  uaehgelbett,  und  attch  dann 

nur  sehr  massig  sein.   Dagßgen  kann  mau  der  RerultiTmittel  sich  mit 

,     Kraft  bedienen;  alle  Hautreize  sind  von  grossem  Erfolge.    Beaonders 

9* 


132 

wenn  innere  Organe  ergriffen  sind,  oder  die  Eruption  verschwinden  zu 
wollen  scheint,  zeigen  wandelnde  Rubefticienlia  eine  fast  wnnderi»re 
Wirkung." 


B.    Hopüal  des  Enfatu  maladcM  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

1.    Ueber  angeborene  und  zufällige  Katarakt  der  Kinder. 

Im  Torigen  August  befanden  sich  in  den  Sälen,  die  unter  dem 
genannten  Professor  stehen,  zwei  am  grauen  Staar  leidende  Kiader; 
diese  gaben  dem  Prof.  Gelegenheit  zu  mehreren  interessanten  Bemer- 
kungen über  die  angeborene  und  erlangte  Katarakt  der  Kinder. 

^Das  erste  der  beiden  Kinder  war  ein  Knabe,  12  Jahre  alt,  tob 
guter  Gesundheit  und  guter  Konstitution.  Nach  Aussage  seiner  Eiters  , 
und  nach  seinen  eigenen  Antworten  zu  urtheilen,  scheint  er  nie  an 
Ophthalmie  geUttcn  zu  haben.  Seit  einiger  Zeit  hat  er  eine  Beschäf- 
tigung, welche  bei  einem  Erwachsenen  vielleicht  als  Ursache  von  Au- 
genleiden betrachtet  werden  könnte,  welche  aber  bei  ihm  diese  Wir- 
kung nicht  gehabt  hat,  nämlich  die  Beschäftigung  eines  Pasteteobäckers. 
Wir  müssen  darum  von  diesem  Knaben  sagen,  dass  auf  ihn  diese  seine 
Beschäftigung  den  Einfluss  nicht  haben  konnte,  welchen  sie  auf  Er- 
wachsene zu  haben  pflegt,  denn  die  Erwachsenen  sind  es  bei  den 
Pastetenbäckern  allein,  welche  der  Hitze  des  Backofens  und  dem  blen- 
denden Lichte  des  Feuers  ausgesetzt  sind,  während  die  Kinder  niemals 
am  Ofen  selber  beschäftigt  werden.  Demnach  scheint  mit  Tollen 
Rechte  bei  diesem  Knaben  angenommen  werden  zu  können,  dass  sa- 
uer Beschäftigung  die  Entwickelung  der  Katarakt  nicbt  im  geringsten 
zuzuschreiben  ist,  zumal  da  nach  Aussage  des  Knaben  er  meist  ausser 
der  Werkstätte  beschäftigt  gewesen  ist.  Zu  bemerken  ist  hier  nocb, 
obwohl  Tielleicht  auch  ohne  alle  Bedeutung,  dass  die  Grossmutter  des 
Knaben  auf  beiden  Augen  am  grauen  Staar  gelitten  hat.  Bei  diesem 
Sjiaben  ist  auf  dem  rechten  Auge  der  Staar  wohl  ausgebildet;  er  nn- 
teiKheidet  Tag  und  Nacht,  und  erkennt  es,  wenn  dunkle  Korper  zwi- 
schen sein  Auge  und  das  Licht  gebracht  werden,  kann  aber  keinen 
Gegenstand  unterscheiden."  ^^'' 

„Der  zweite  kleine  Kranke  ist  8  Jahre  alt;    seine  Katarakt  ist 
an^Wren,  und  es  ist  Interessant  zu  sehen,  wie  der  Knabe  sehr  ge- 
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schickt  lieli  sdoer  Hände  bedient,  um  sich  fiberall  darcbzuleiteD,  und 
die  Gegenstande,  deren  er  habhaft  werden  will,  zu  erreichen.  Nur  un- 
▼oUkommen  unterscheidet  er  Tag  und  Nacht,  und  empfindet  nur  dun- 
kel das  Licht,  das  man  vor  sein  Auge  stellt;  aber  man  bemerkt  an 
ihm  einen  Umstand,  der  bei  den  an  angeborener  Katarakt  leidenden 
Kindern  sehr  häufig  ist,  sobald  sie  das  siebente  oder  achte  Jahr  er- 
reicht haben,  ohne  operirt  worden  zu  sein.  Das  Auge  nämlich  wird 
kleioer  und  scheint  eine  Neigung  zur  Atrophie  zu  haben.  In  der  That 
hat  dieser  Knabe  viel  kleinere  Augen  als  in  diesem  Alter  gewöhnlich 
zu  sein  pflegt;  noch  viel  deutlicher  war  diese  Verkleinerung  der  Au- 
gen an  zwei  Kindern  zu  sehen,  die  ein  Jahr  vorher  als  staarblind  im 
Hospitale  sidi  befdnden  und  ungefähr  9  Jahre  alt  waren.'- 

Im  Betreff  der  Aetiologie  des  grauen  Staars  in  der  Kindheit,  be- 
hauptet der  Prof.  nach  seiner  Erfahrung,  dass  die  angeborene  Katarakt 
in  der  Kindheit  viel  häufiger  ist,  als  die  andern  Arten,  als  die  trauma- 
tische Katarakt  z.  B.,  und  besonders  als  die  später  von  selbst  sich 
bildende  Katarakt,  ohne  dass'  diese  letztere  selber  etwas  Seltenes  wäre. 
Nach  den  Autoren,  welche  sich  mit  der  Pathologie  der  Kinderkrank- 
heiten beschäftigt  haben,  soll  die  Erblichkeit  auf  die  Entwickelung  der 
angeborenen  Katarakt  einen  sehr  grossen  Einfluss  haben.  Bei  dem 
ersten  der  beiden  Knaben  mag  diese  Ursache  einige  Geltung  haben, 
insofern  seine  Grossmutter  an  Doppelkatarakt  gelitten  hatte.  Indessen 
wäre  der  Scfaluss,  den  wir  daraus  ziehen  könnten,  noch  immer  kein 
unzweifelhafter,  da  noch  nicht  einmal  erwiesen  ist,  ob  bei  diesem  er- 
sten Knaben  die  Katarakt  auch  wirklich  eine  angeborene  war.  Wenn 
die  Katarakt  traumatisch  ist,  und  diese  Form  ist  bei  Kindern  gar  nicht 
so  äbtfaus  selten,  so  beschränkt  sie  sich  meistens  auf  eine  Seite,  und 
verläuft  unter  diesen  Umständen  sehr  schnell;  auch  bemerkt  man  als- 
dann Yeränderungen  der  Iris,  namentlich  Adhäsionen  und  Unbeweg- 
Uchkeit  derselben.  Ganz  besonders  hat  man  als  prädisponirende  Ur- 
sache der  Katarakt  dpr  Kindheit  den  Einfluss  eines  sehr  lebhaften 
Lichts  auf  die  Augen  des  Neugeborenen  betrachtet.  Ohne  geradezu 
den  nachtheihgen  Einfluss  dieser  letzteren  Ursache  zu  leugnen,  will 
der  Prof.  sie  doch  nur  als  sehr  problematisch  anerkennen;  er  glaubt 
nicht,  dass  ihr  so  sehr  viel  zuzuschreiben  sei.  Die  Kinder,  bei  denen 
sich  die  Katarakt  von  selber  entwickelte,  waren  sehr  skrophulös,  oder 
wenigstens  von  einer  überaus  lymphatischen  Konstitution. 

Was  die  Symptome   und   die   Diagnose   betiifft,   so  ist  darüber 
wenig  zu  sagen ;  sie  sind  in  allen  Altern  dieselben,   \yoiüber  der  Prof. 
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aber  bier  besonders  sich  aussprechen  zu  miissen  glaubte ,  ist  die  ao« 
den  Symptomen  und  deren  Entwickelung  zu  bestimmende  Zeit  fnr 
die  Operation.  „Die  Symptome",  sagt  der  Prof.,  „sind  allerdings  fSr 
die  Katarakt  meist  immer  dieselben,  aber  ihre  weitere  Entwickelnnj 
in  der  Kindheit  stellt  es  nicht  frei,  die  Operation  aufzuschieben,  so 
lange  man  will.  Wenn  Sie,  m.  H.,  zu  einem  an  angeborener  oder 
traumatischer  Katarakt,  oder  idiopathischer  Katarakt  leidenden  Kinde 
Ton  sehr  zartem  Alter  gerufen  werden,  was  können  und  was  werden 
Sie  thun?  Müssen  Sie  operiren  so  früh  als  möglich,  oder  mfissen  Sit 
warten,  bis  das  Kind  sieben  oder  acht  Jahre  alt,  oder  Tielmehr,  Us  es 
leif  genug  ist,  die  Nothwendigkeit  einer  Operation  zu  begreifen,  nnd 
sich  ihr  mit  Ernst  und  Ausdauer  zu  unterwerfen?  Ich  mvss  gestelieD, 
dass  ich  den  meisten  Autoren  beistimme,  nämlich  man  müsse  so  fruit 
operiren  wie  möglich,  rorausgeselzt,  dass  die  filatarakt,  wenn  sie  eise 
nicht  angeborene  ist,  ihre  gehörige  Reife  erlangt  bat  Bei  angebon- 
ner  Katarakt  ist  offenbar  die  Aussicht  für  den  gnten  Erfolg  der  0^ 
ration  viel  geringer,  je  länger  man  wartet,  weil  die  Netzbavt  av 
Mangel  an  Thätigkeit  immer  mehr  paralysirt  werden  muss,  je  lang« 
,  der  Staar  dauert.  Auch  wird  man  durch  ein  frühzeitiges  Operiren  die 
Tendenz  zur  Atrophie  des  Augapfels,  wovon  wir  schc^  mehrere  Bei- 
spiele gesehen,  vernichten.  Endlich  hat  das  Kind,  wenn  es  im  7(en 
oder  8ten  Jahre  operirt  wird,  mit  dem  Gesichtssinne,  der  bei  iVim,  so  zu 
sagen,  noch  nicht  vorhanden  gewesen  ist,  sich  neu  einzuüben,  nnd  diese 
Einübung  ist  viel  peinlicher  und  schwieriger  in  einem  Alter,  in  dem 
die  Kinder  schon  urtheilen  wollen,  als  wenn  sie  allmälig  mit  dem  Siane 
zugleich  aufwachsen  und  sich  entwickeln.  Wird  das  Kind  spat  operiit, 
so  dauert  es  sehr  lange,  ehe  es  einen  Begriff  von  den  Entfernungen 
bekommt;  wird  es  früh  operirt,  so  fungirt  das  Auge  vollständiger,  und 
zwischen  der  Entwickelung  dieses  Sinnes  und  der  übrigen  Sinne  nnd 
Yerrichtungen  tritt  eine  für  Körper  und  Geist  wohlthätige  Harmonie 
ein;  Sie  haben  bemerkt,  was  es  heisst,  wenn  einer  der  Sinne  fekK, 
z.  B.  das  Gehör,  wie  dann  die  übrigen  Sinne  gleichsam  die  Fnnktion 
des  fehlenden  Sinnes  mit  übernehmen,  sich  übermässig  scharfen,  sich 
modifiziren,  wie  der  Gang  des  Menschen,  seine  Denkweise',  sein  gan- 
zes Wesen  dadurch  eine  Veränderung  erleidet  und  eine  gewisse  Eigen- 
thümHchkeit  erlangt.  Allerdings  lässt  sich,  wenn  im  7ten  oder  8ten 
Jahre  erst  der  Staar  operirt  wird,  Ton  da  an  noch  Vieles  wieder  gnt 
machen,  aber  es  geschieht  dieses,  wie  ich  schon  sagte,  leichter,  beuer 
mit  geringerer  Anstrengung,  wenn  früher  operirt  wird.    Demnach  bin 
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icli  dafiir,  dau  man  bei  Kindern,  die  am  grauen  Staar  leiden,  mit  der 
Operation  nicht  wartet;  ich  habe  diesen  Grundsatz  immer  befolgt  und 
üiQ  nie  bereut;  ich  habe  nicht  nur  Kinder  Ton  2  Jahren,  Ton  1|  Jah- 
T%n  opeiirt,  aoadcrn  auch  Tiel  jüngere,  nämlich  Neugeborene." 

„Noch  ein  anderer  Pankt  ist  hier  in  Frage  zu  stellen.  Wenn  ein 
Kind  nur  an  einem  Auge  Katarakt  hat»  soll  man  glocb  operiren,  wie 
der  Staar  reif  ist,  oder  soll  man  warten,  bis  auch  auf  dem  anderen 
Ange  die  Katarakt  sich  Toükommen  ausgebildet  hat?    Die  Ansichten 
sind  bieriiber  getheilt.    Einige  Autoren  glauben,  dass  man,  wenn  nur 
eia  Auge  staarblind  ist,  warten  müsse,  bis  es  das  andere  auch  jst, 
uod  zwar  deshalb,  weil  möglicherweise  in  Folge  der  Operation  eine 
Angenentziindung  entstehen,  auf  4as  andere  Auge  übergehen  und  eine 
«aheilbare  Blindheit  erzeugen  könnte.    Meine  Ansicht  hierüber  ist  fol- 
gende: Wenn  nur  dn  Auge  kataraktös,  das  andere  aber  noch  gesund 
ist,  BO  wurde  man,  sei  es  beim  Kinde,  bei  einem  Erwachsenen,  oder 
bei  einem  Greise,  sehr  lange  zögern  müssen,  wenn  man  warten  wollte, 
bii  auch  auf  dem  anderen  Auge  sich  eine  Katarakt  ausgebüdet  hat; 
die  pdnüche  Lage,  in  welcher  sich  der  Halbblinde  befindet,   würde 
demnach  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,  ohne  dass  der  Wundarzt  irgend 
Hülfe  gewahren  konnte«     Dazu  kömmt  noch,   dass,  wenn  man  die 
Helfe  beider  KaUrakte  abwarten  wollte,  bevor  man  die  Operation  uu- 
temimmt,  auf  dem  einen  Auge  der  Staar  mehrere  Jahre,  auf  dem  an- 
deren aber  erat  einige  Wochen  alt  zur  Zeit  der  Operation  sein  kann« 
Diese  TeischiedeDe  Dauer  der  Katarakt  kann  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  Sehfilhigkeit  der  hinteren  Theile  des  Auges,  namentlich  der  Netz- 
haut, geblieben  sein;  es  kann  die  Netzhaut  des  zuerst  kataraktös  ge- 
wordenen Auges  in  Folge  seiner  langen  Unthätigkeit  gelähmt,  oder 
halb  gelähmt  geworden  sein.  Bleibt  ein  Beinbrüchiger  in  Folge  beson- 
derer Umstände  15  —  18  Mooate  liegen,  ohne  das  Glied  zu  gebrau- 
chen,  so  bedarf  er  nsrch  der  Heilung  der  Fraktur  oft  mehrerer  Jahre, 
nm  sieh  da  Gliedes  wieder  so  zu  bedienen,  wie  des  gesunden,  zumal 
da,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  ein  solches,  lange  Zeit  ausser  Thä- 
tigkeit  gebliebenes  Gtied    nicht  nur  an  AkUvität,   sondern  auch   an 
Starke  und  Umfang  abnimmt.    Wenn  man  bei  alten  Leuten  nach  der 
Kataraktbildong  auf  dem  einen  Auge  7  —  8  Jahre  warten  wollte,  bis 
die  Katarakt  auf  dem  anderen  Auge  sich  ausgebildet  hat,  so  wird  man 
zwar,  wenn  man  alsdann  operirt,  einen  anscheinend  ganz  gleichen  Er- 
folg auf  beiden  Augen  erlangen,   was  Klarheit  und  DurchsichÜgkelt 
dieser  selbst  betrifft;  was  aber  die  Sehfabigkeil  betrifft,  so  wird  man 
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finden,  dass  der  Greis  mit  dem  einen  Auge  gut,  mit  dem  anderen  aWr 
fast  gar  nichts  sehen  kann.'* 

„Man  hat  die  Operation  der  Katarakt  bei  zu  jungen  Kindeni  d«. 
halb  gefiirchtet,  weil  man  glaubte,  dass  gewisse  Augenkrankheiten,  die 
bei  Kindern  häufig  sind,  namentlich  die  puruiente  Ophthalmie,  sehr 
leicht  folgen  können;  allein  da  man  nicht  genau  an  einen  Tag  gebao- 
den  ist,  so  kann  man  die  Operation  verschieben,  bis  die  Augen  toi 
aller  Entzündung  frei  sind.  Ueberhaupt  habe  ich  nicht  bemerkt»  dass 
bei  Kindern  Augenentzündungen  häufiger  seien,  oder  häufiger  fblgea, 
als  bei  Erwachsenen,  ja  ich  glaube  sogar,  sie  kommen  b&  den  Kia- 
dern  seltener  vor.  Die  Prognose  der  Katarakt  ist  immer  eine  bedenk- 
tiche;  denn  wenn  man  nicht  operirt,  so  bleibt  das  Subjekt  btind,  und 
operirt  man,  so  kann  man  nicht  den  Erfolg  voraus  wissen.  Eine  gf- 
naue  Erwägung  aller  Umstände,  welche  für  die  Operation  günstig  oder 
ungünstig  sind,  ist  deshalb  immer  von  grosser  Bedeutung.  Hat  das 
Subjekt  eine  gute  Konstitution,  ist  die  Krankheit  einfach,  frei  tu 
jeder  Komplikation,  so  würde  die  Operation  immer  günstig  sein,  und 
man  braucht  dann  nicht  mit  ihr  zu  zögern.  Ist  aber  du  Subjekt 
schwächlich,  Ton  lymphatischem  oder  skrophulösem  Temperament,  ial 
das  Subjekt  an  Ophthalmieen,  an  rheumatischen  Uebeln  gelitten,  so 
hat  man  freilich  weniger  gute  Aussicht  Eine  üble  Prognose  aadi  gieftt 
es,  wenn  in  Folge  der  Katarakt,  oder  in  Folge  irgend  einer  anderen 
Ursache,  der  Augapfel  seine  Form  und  Grösse  bedeutend  Terändert 
hat,  missgestaltet  ist,  oder  kleine  Höcker  gewahren  lässt,  wdche  m 
Zeichen  einer  beginnenden  Desorganisation  sind;  wenn  ferner  die  Au- 
genhäute der  Sitz  einer  akuten  oder  chronischen  Entzündung,  oder 
eines  Eiterausflusses  sind,  und  endlich,  wenn  die  Hornhaut  eine  Ver- 
dickung oder  vollkommene  Trübung  zeigt.  Yermuthet  man  zugleich 
mit  der  Katarakt  eine  vollständige  oder  wenigstens  in  der  Ausbildung 
begriffene  Amaurose,  so  ist  die  Operation  natürlich  unnütz. 

Noch  ein  anderer  Einwand  gegen  das  frühzeitige  Operiren  bei 
Kindern  ist  die  Befürchtung,  dass  ein  zu  junges  Kind  allerlei  unge- 
bührliche Bewegungen  vornehmen  könnte,  welche  einen  nachtheiUgeD 
Einfluss  auf  die  Operation  und  deren  Erfolg  haben  würde.  Der  Prof. 
gesteht,  dass  ihm  dieser  Einwurf  gar  nicht  gerechtfertigt  erscheine. 
Er  lässt  den  kleinen  Kranken  gewöhnlich  von  einem  Gehülfen  vor 
sich  nehmen;  ein  anderer  hinter  diesem  Gehülfen  stehender  fixirt  den 
Kopf  des  Kindes.  Manchesmal  operirt  er  das  Kind,  während  es  auf 
dem  Rücken  liegt  und  von  Gehülfen  gehalten  wird.    Uebrigens  glaubt 
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tv,  daM  BeweguDgen  bei  kleineren  Kindern  nicht  mehr  su  fiirchlen 
sind»  ab  bei  Kindern  von  7  —  8  Jahren,  denen  das  Festgehaltenwerden 
vidlftidit  noch  peinlicher  und  beschwerlicher  wird,  als  jenen. 

lySoIl  die  Katarakt  durch  Ansziehnng  oder  Niederdrück  ung  operirt 
werden?    Wir  wollen  diese  Frage  nur  in  fiezug  auf  das  Kindesalter 
erörtern.    In  diesem  Alter  muss  man,  wie  uns  scheint,  immer  die  De- 
pression Teriiben;  die  Gründe  hierfür  sind  zahlreich.    Die  Kinder  sind 
angelehrig;  haben  sie  noch  nicht  das  Alter  erreicht,  in  welchem  sie 
die  Nothwendigkeit,  unbeweglich  zu  bleiben,  begreifen,  so  überlassen 
tte  tich  ungeordneten  Bewegungen,  deren  weder  sie  noch  ein  Anderer 
Herr  werden  kann,  und  die  den  Operationsakt  sehr  erschweren.    In- 
■ofern  ist  also  die  Depression  weniger  gefährlich  als  die  Extraktion, 
bei  welcher  leicht  durch  eine  plo'tzhche  und  unvorhergesehene  Bewe- 
gung des  Kranken  der  Operator  eine  bedeutende  Verletzung  der  Iris 
oder   ein  Ausfliessen  der  Feuchtigkeiten  des  Auges   bewirken   kann. 
Ferner  ist  auch  die  entzündlichen  Reaktion   auf  die  Niederdrückung 
nicht  so  heftig  als  auf  die  Ausziehung,  und  endUch  ist  meistens  in  der 
Kindheit  der  Staar  ein  weicher.    Hat  der  Staar  keine  Konsistenz,  so 
wird  die  vordere  Augenkammer,  sobald  nur  die  Staamadel  die  Linsen- 
kapsel dorehschnitten  hat,  mit  einer  trüben  Flüssigkeit  angefüllt,  welche 
dem  Operator  nicht  mehr  gestattet,  die  Bewegungen  seines  Instruments 
im  Innern  des  Auges  zu  verfolgen,  und  die  Fragmente  der  Linsen- 
kapsel gehörig  zu  besichtigen.    In  solchem  Falle  braucht  der  Operator 
nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verfahren,  und  mit  der  Nadel  die  gewöhn- 
lichen rotatorischen  und  hebelformigen  Bewegungen  vorzunehmen.    In 
der  vorderen  Augenkammer  ist  bekanntlich  die  Absorption  so  kräftig, 
dass  in  wenigen  Tagen  die  durch  jenen  Zulall  bewirkte  Trübung  der 
wasserigen    Feuchtigkeit   vollkommen   verschwindet.     Die   Absorption 
der  vorderen  Augenkammer  wirkt  nicht  nur  auf  die  Flüssigkeiten,  son- 
dern auch  auf  die  Fetzen  der  Kapsel,  die  in  kurzer  Zeit  verschvrinden. 
Eines  Tages   wurde   ich  von   einem  derjenigen   Pariser  Augenärzte, 
welche  sich  durch  ihre  Ankündigungen  an  den  Mauern  der  Häuser  und 
durch  ihre  Lobpreisungen  in  den  Tagesblättem  einen  Ruhm  zu  ver- 
schaffen wissen,  zur  Konsultation  gerufen.    Dieser  Mensch  woUte  eine 
Katarakt  mittekt  der  Depression  operiren,  allein  durch  ein  unbegreif- 
liches Blanover   und   durch   seltene   UngeschickÜchkeit  hatte   er  den 
Kiystallkorper  ganz  und  gar  in  die  vordere  Augenkammer  gebracht, 
and  sich  dann  vergeblich  bemüht,  ihn  aus  dieser  Höhle  herauszuschaf- 
fen.   Es   war  einige  Tage  nach  der  Operation,  als  ich  hinzugerufen 
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wurde.     In  Betracht,  dass  keine  Entzündung  sich  eiDgestellt  batie^  dit 
Linie  dagegen  mir  kleiner  zu  sein  schien,  als  sie  dem  Alter  angemes- 
sen ist,  erklärte  ich,  dass  es  besser  sei,  das  Kind  sich  selber  zu  iibeclassec 
und  Nichts  zu  than.   Als  ich  den  Kranken  einige  Zeit  später  sab,  w 
der  KrystallkSrper  vollkommen  absorbirt,  und  das  Kind  Tollkoniraeo 
geheilt.   Noch  eine  andere  Frage  ist  zu  erwägen,  nämlich  ob  nan  bei 
Kindern,  die  an  beiden  Augen  kataraktös  sind,  sie  beide  an  einem  imi 
demselben  Tage  operiren,  oder  ob  man  von  der  ersten  zw  zweüce 
Operation  mehrere  Tage  warten  solle.     Viele  Wundärzte  operirea  zu- 
erst an  einem  Auge,  und  warten  die  voUständ^e  Heüung  deMadbm 
ab,  ehe  sie  an  das  andere  Auge  gehen.     Sie  stutzen  sich  bMW  aaf 
die  Erfahrung,  dass,  wenn  nur  ein  Auge  operirt  wird,  die  Entsnadang 
nicht  so  lebhaft  ist,  als  wenn  beide  Augen  zugleich  operirt  werd«, 
weil  das  nicht  operirte  Auge  gleichsam  als  Abieiter  für  das  opcrirte 
diene.   Es  ist  allerdings  ganz  richtig,  dass  es  fast  immer  klag  ist,  nr 
ein  Auge  an  einem  Tage  zu  operiren,  weil  man  den  Kranken  nck 
in  Gefohr  setzt,  ein  Auge  zu  verlieren,  welches  aber  leicht  geach^ 
kann,  wenn  beide  Augen  an  einem  und  demselben  Tage  operirt  wo- 
den.    So  war  wenigstens  die  Ansicht  von  Dupuytren.    Nur  in  dco 
Fällen  weiche  ich  von  dieser  Regel  ab,  wo  das  Subjekt  sich  io  den 
besten  Gesundheitszustand  befindet." 

„Zum  Schlüsse  will  ich -nur  noch  kurz  die  Yorsichtsmaasaregdii 
und  die  Behandlung  nach  der  Operation  anfuhren.  Die  Augen  wer- 
den mit  einem  Vorhänge  bedeckt,  das  Bett  wird  mit  dicken  GaidBen 
umgeben,  um  alles  Sonnenlicht  abzuhalten.  Sind  die  Subjekte  schon 
in  vorgerückterem  Alter,  haben  sie  eine  gute  Konstitution,  ao  natiie 
ich  bisweilen  am  Tage  einen  Aderlass.  loh  lasse  das  operirte  Ai^ 
mehrere  Tage  verdeckt,  ehe  ich  das  Auge  untersuche;  dann  aWr 
nehme  ich  die  Binde  ab,  bringe  die  Augenlider  auseinander  und  k- 
trachte  das  Auge;  sonst  fuge  ich  noch  den  inneren  Gebrauch  TenPir- 
girmitteln,  Hautreizen  und  Merkurialmitteln  nach  Umstanden  bissii 
um  das  Hinzukommen  einer  Entzündung  zu  verhüten." 
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2.    lieber  Hydrokele  bei  Kindern.,  deren  Varietäten  und 
Behandlung. 

Es  &nden  tkh  2  Kinder  mit  Hydrokele,  und  da  diese  Krankboit 
im  kmdliehen  Alter  eben  so  häufig  ist  Tne  bei  Erwachsenen,  so  nahm 
Hr.  Gnersant  Gelegenheit,  sich  über  dieselbe  auszusprechen. 

„Es  giebt,  sagt  der  Prof.,  3  Arten  Ton  Hydrokele,  die  sehr  hMufig 
In  der  Kinderpraxis  Torkomraen: 

1)  Die  angeborene  Hydrokele,  welche  mit  der  Bauclifel!h<Slile  kom- 
nmnizirt.  Sie  erscheint  unter  der  Form  einer  renitenten,  flüktuiren- 
den  Geschwulst,  deren  Durchsichtigkeit  man  leicht  ermitteln  kann. 
Bei  eimgem  Druck  auf  den  unteren  Theü  der  Geschwulst  rerschwin- 
d«t  sie,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  tritt.  Hat  man  a«f 
diese  Weise  die  Geschwulst  geleert,  so  braucht  man  das  Kitid  nur 
schreien,  gähnen,  husten,  oder  irgend  eine  Anstrengung  machen  xa 
lassen,  worauf  die  Geschwulst  sogleich  sieh  wieder  fällt  und  ihre  M- 
faere  Grosse  wieder  annimmt.  I^ese  Art  von  Hydrokele  findet  man 
meistens  einfach,  d.  h.  nicht  komplizirt  mit  einer  Darmenschlinge  oder 
emer  Pottion  des  Netzes  in  ihrer  Hbhhmg. 

2)  Die  zweite  Art,  die  auch  die  häufigste  ist,  gleicht  der  Hydro- 
kele  der  Erwachsenen,  und  besteht  in  einem  mehr  oder  minder  rolü- 
min9seo,  ron  durchsichtiger  Flüssigkeit  angefüllten  fiuktuirenden  Tumor. 
Bei  dieser  Art  kann  die  Flüssigkeit  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
treten. 

3)  Endlich  die  dritte  Art,  nicht  eo  hanfig,  wie  die  beiden  vorigen, 
aber  doch  bisweilen  bei  Kindern  rorkooimend,  besteht  in  einer  einge- 
balgten  Hydrokele  des  Saameostranges ,  und  in  einer  Geachwidst  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Nuss  bis  zu  der  eines  Tanbeaeies;  dieser 
fluktmrende  und  auch  durchsichtige  Tumor  folgt  den  Bewegungen 
des  Saamenstranges,  an  welchem  er  ansitzt;  durch  Anziehen  des  Ho- 
dens zieht  man  auch  den  Tumor  mit  herab.** 

„Die  Behandlung  dieser  3  Arten  von  Hydrokele  ist  durchaus  ver- 
ichieden.  Für  die  erstere  Art,  für  diejenige  nämlich,  wekhe  nait  der 
Bauchfellhohle  kommunizirt,  haben  weingeistige  und  adstringirende  Um- 
schlage bisweilen  Heilung  bewirkt;  so  die  Abkochung  der  Prorinzrosen 
in  rothem  Weine,  oder  ammoniumhaltiges  Wasser,  die  Anwendung  eines 
massig  zusammengeschnürten  Tragebeutels,  örtMche  Bäder  u.  s.  w.  In- 
dessen würde  man  Unrecht  haben,  von  diesen  Mitteln  bei  lymphati- 
schen,   skrophttlosen   oder  auch   nur  schwachen   und  zarten  Kindern 
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Heilung  zu  erwarten.  Es  giebt  Fälle,  wo  eine  einfache  Punktion  ooi 
Entleerung  der  Flüssigkeit  hingereicht  hat,  Tollkommene  Heilang  zu 
bewirken.  Wir  werden  später  Gelegenheit  haben,  auf  dieses  Yer&krea 
noch  zuriickzukommen." 

„Die  Hydrokele,  welche  mit  der  Bauchfellhöhie  kommunizirt,  ist 
immer  angeboren,   wogegen  die  von   einigen  Autoren  ausgesprockeae 
Behauptung,  dass  eine  Hydrokele,  welche  mit  der  Bauchfellhöhie  nick 
zusammenhängt,  keine  angeborene  ist,   falsch  genaoat  werden  moss. 
Es  kann  wohl  geschehen,  dass  unter  dem  Einflüsse  von  Ursachen^  die 
wir  bis  jetzt  noch  nicht  zu  deuten  wissen,  die  Hydrokele  der  Scba- 
denhaut  im  7ten  oder  8ten  Schwangerschaftsmonatc  sich   bik4d,  and 
dass  das  Kind  mit  dieser  Krankheit  zur  Welt  kömmt.      Sowohl  \id 
der  angeborenen  als  bei  der  später  entstandenen  Hydrokele  bläht  der 
Tumor    entweder  stationär    oder  yergrössert  sich.     Sehr   selten  wird 
die  ergossene  Flüssigkeit  ohne  Kunstein  Wirkung  aufgesogen  und  Hei- 
lung bewirkt;  fast  eben  so  selten  ist  die  Heilung  durch  die  bereitiu- 
gegebenen    äusseren   Mittel;    fast   immer    muss    man    zur   Operatiea 
schreiten." 

„In  der  grösseren  Zahl  yon  Fällen  thut  man  gut,  mit  einer  bloss« 
Punktion  zu  beginnen.  So  verfuhr  immer  Anton  Dubois,  weil  er 
bemerkt  hatte,  dass  schon  diese  einfache  Operation  in  einigen  Falleo, 
besonders  hei  Kindern,  Heilung  bewirkte.  Auch  ich  mache  immer  bei 
Kindern  zuerst  die  Punktion  allein,  und  behalte  mir  For,  spater  die 
Injektion  zu  machen,  sobald  die  Flüssigkeit,  was  fieilich  meistens  der 
Fall  ist,  sich  wieder  ansammelt.  Sieht  man  sich  zur  Injektion  ge- 
nöthigt,  so  entsteht  die  Frage,  welche  Flüssigkeit  man  dazu  henilzen 
soll.  In  den  meisten  Fällen  hat  man  bis  auf  die  Jetztzeit  einen  Aaf- 
guss  von  schwerem  rothen  Wein  auf  Proyinzrosen  zur  Injektion  io 
die  Scheidenhaut  benutzt;  die  Flüssigkeit  muss  zu  diesem  Behufe  er- 
wärmt werden,  die  Injektion  muss  3mal  wiederholt  werden,  and  zwar 
während  1  —  1-^  Minute.  Dieses  Verfahren  ist  gewöhnlich  von  sehr 
guter  Wirkung,  und  seitdem  ich  die  KÜnik  im  Kinderhospital  versehe, 
habe  ich  eine  grosse  Zahl  von  Subjekten  auf  diese  Weise  mit  den 
besten  Resultaten  operirt.  Vor  einigen  Jahren  hat  Hr.  Velpeau  statt 
der  eben  genannten  Flüssigkeit  die  spirituöse  Jodtinktur  vorgeschlagen^ 
und  die  Erfolge,  die  er  damit  gehabt  hat,  sind  eben  so  zahkeich  und 
eben  so  vollständig,  %vie  die  Injektion  des  alten  Infusum  Rosarum 
vinasum  sie  gebracht  hat.  Da  Alkohol  und  Jod  sich  leicht  verfluch- 
tigen,  so  wendet  man  die  Flüssigkeit  kalt  an,  und  zwar  macht  man 
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in  die  Scheidenliaiit  nur  eine  einzige  Injektion,  welche  man  in  ihr  un- 
gefähr  2  —  3  Minuten  lässt,  ohne  mit  Bestimmtheit  über  den  Vorzug 
der  onen  vor  der  anderen  Methode  nrtheilen  zu  können,  glaube  ich 
doch  bemerkt  zu  haben,   dass  die  Injektion  der  Jodtinktur  schneUer 
Heifnog  bewirkt  als  die  vom  Rosen  wein.     So  schien  Jodtinktur  schon 
nach   15  —  20  Tagen  Heilung  herbeigeführt  zu  haben,  wahrend  bei 
der  alten  Injektion  dieses  erst  nach  Verlauf  eines  Monats  durchschnitt- 
lich geschehen  ist.    Andererseits  ist  die  Injektion  von  Jodtinktur  nicht 
ofaoe  einige  Unannehmlichkeiten;  die  FiOssigkeit  befleckt  die  Witsche, 
besch mutzt  die  Instrumente   und  greift  sie  an.     Dieses  wäre  freilich 
keta  Grund,  das  Mittel  zu  verbannen,  und  ich  wUrde  es  immer  dem 
Weine  vorziehen,  wenn  sich  dadurch  erwiesen  hat,  dass  sie  wirklich 
die  Heilung  ohne  alle  Nachtheüe  um  8—10  Tage  abgekürzt  hat.** 

„Eine  sehr  wichtige  Frage  ist  die  der  Ruckfälle;  sowohl  nach  An- 
wendung des  Weins  als  nach  der  des  Jods  hat  man  die  Wasserergies- 
sttog  wiederkommen  sehen.    Man  hat  behauptet,  dass  nach  der  weini* 
gen  Injektion  die  Rfickßiile  viel  häufiger  seien.    Absolut  mochte  es  wohl 
der  Fall  sein,  aber  man  muss  nicht  vergessen,  dass  im  Allgem^en 
die  bei  weitem  grosste  Zahl  von  Hydrokelen  durch  weinige  Einspritzun- 
gen, nnd  nur  erst  eine  verhältnissmässig  kleine  Zahl  durch  Einspritzung 
TOD  Jodtinktur  behandelt  wird.    Will  man  ein  richtiges  Urtheil  haben, 
so  muss  man  Zahl  der  Zahl  gegenüber  stellen,  nnd  die  Rfickfälle  da- 
nach berechnen.    Meines  Bedünkens  können  die  Rückfälle  nicht  immer 
blos  dem  Stoffe  zugeschrieben  werden,  welchen  man  zur  Injektion  be- 
nutzt hat,  sondern  auch  einer  unabsichtlichen  und  leicht  verzeihlichen 
LauigiLeit,  welche  darin. besteht,  dass  viele  Wundärzte,  wenn  sie  in 
Folge  der  Einspritzungen  in  der  Scheidenhaut  eine  geringe  Reizung- 
haben  entsehen  sehen,  sie  diese  für  hinreichend  halten,  und  weitere 
Einspritzungen,  die  doch  so  lange  hätten  fortgesetzt  werden  müssen, 
bis  eine  wirkliche  adhäsive  Entzündung  entstanden  ist,  unterlassen." 

Nach  dem  Professor  hängen  die  Rückfälle,  welche  auf  die  weini- 
gen Einspritzungen  folgen,  davon  ab,  dass  man  viel  zu  guten  W«n 
dazu  nimmt;  derjenige  Wein,  der  am  besten  passt,  ist  der  ganz  ordi- 
näre rothe  Kochwein,  zu  dem  die  Händlcfr  bisweilen  Spiritus  und  Ab- 
kochungen von  FärbehSbeem  hinzumischen.  Dieser  reizende  und  toni- 
sche Wein,  der  durch  die  Provinzrosen  nur  noch  adstringirender  wird, 
giebt  eine  Fl&ssigkeit,  die  allen  Erfordernissen  entspricht.  Auch  die 
Tempentnr  der  Injektionsflüssigkeit  ist  wichtig;  sie  muss  so  heiss  sein, 
dass  die  Hand  sie  ertragen  kann,  aber  lebhaft  genug,  um  dasjenige 
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Scbmerzgefdlil  zu  erregen,  über  welches  sich  die  Krankea  kdüagen; 
endlich  ist  es  nothwendigy  immer  drei  Einspritzungen  hinter  einander 
za  machen.     So  viel  muss  man  einspritzen,  dass  der  seröse  Sack  roIJ- 
kommen  angefüllt  ist,  und  ibss  seine  innere  Fläche  allenthalben  tod 
der  Flüssigkeit  berührt  wird,  ohne  jedoch  zu  sehr  ausgedehnt  zu  scio. 
Um  zu  diesem  Resultate  zu  kommen ,  muss   man  in  die  Höhlang  der 
Scheidenhaut  eine  Quantität  einspritzen,  die  ziemlich  genau  derjenigeo 
gleicht,  die  man  aus  ihr  entleert  hat;  ist  das  Q.uantum  der  Flüssigkeit 
zu  grosa^  so  kann  es  geschehen,  dass  durch  die  übermässige  SpannBU^ 
der  serösen  Haut  kleine  Berstungen  entstehen,  die  nicht  in^mer  oluie 
Gefahr  sind.    Dasselbe  kann  eintreten,  wenn  man  den  Stempel  der 
Spritze  zu  kräftig  vorschiebt  und  auf  einen  Punkt  einen   zu   starke« 
Strahl  hinrichtet.    Die  Zufalle  aufzuzahlen,  welche  eine  in  das  Zel}g^ 
webe  des  Uodensacks  hineingetriebene  Flüssigkeit  bewirken   kann,  vi 
wohl  nicht  nölbig.     Die  Rückfälle,  welche  auf  die  Jodeinspritzungei 
folgen,  sind  meist  auch  die  Folge  einiger  unterlassenen  Vorsieh tsmaa«- 
regeln  bei  dieser  so  einfachen  und  so  minutiösen  Operation.    Kurz^  der 
Prof.  ist  der  Meinung,  dass  bis  auf  weitere  Ermittelung  die  Einspritzui^ 
mit  dem  Wein  oder  mit  der  Jodtinktur  Tollkommen  gleiche  Erfolge 
habe. 

Eine  der  Ursachen,  welche  eine  Yergleichung  der  Rückfälle  bei 
der  einen  und  bei  der  anderen  Methode  verhindert,  ist,  wie  bereits 
erwähnt,  die  kurze  Zeit,  in  der  man  die  Jodeinspritzungen  zu  machen 
pflegt.  Bisweilen  kommen  auch  die  Rückfälle  erst  mehrere  Jahre  nacJi 
geschehener  Operation.  Vor  Kurzem  wurde  ich  von  einem  Manne  am 
Rath  gefragt,  dem  Tor  11  Jahren  eine  Hydrokele  operirt  worden  war. 
Dieser  Mann  blieb  9  Jahre  lang  ToUkommen  gesund;  vor  8  Monatea 
ungefähr  bemerkte  er  wieder  Flüssigkeit  in  der  Scheid enhaut  und  eine 
geringe  Grossenzunahme  des  Uodensacks;  seitdem  hat  die  Ergiessuag 
immer  zugenommen,  und  jetzt  ist  der  Tumor  so  gross,  um  die  Ope- 
ration zu  erheischen.  Man  hatte  bei  diesem  Kranken  Yor  II  Jahres 
den  Wein  zu  Einspritzungen  gebraucht;  da  nun  die  Jodtinktur  gvgea 
Hydrokele  noch  nicht  lange  im  Gebrauch  ist,  so  kann  man  nicht 
wissen«  ob  nicht  Tiel  später  Rückfälle  noch  yiel  mehr  hervortreten. 

Zum  Schlüsse  erwähnen  wir  noch,  dass  der  Prof.  beide  im  Ein- 
gänge erwähnte  Kinder  operirle;  das  eine  hatte,  wie  gesagt,  eine  a^g^ 
borene  Hydrokele,  das  andere  aber  hatte  sie  nach  Aussage  der  Eltern 
erst  später  bekommen,  und  zwar  yor  ungefähr  3  Wochen.  Dieses 
Kind  war  5  Jahre  alt,  und  in  Betracht  des  Alters  des  Subjekta  und 
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des  kuRea  Bestdiens  der  Gesdiwubi  machte  der  Fro^  nur  eine  ein- 
faehe  PsbIUiod;  er  wolle,  sagte  er,  Tersnclieii,  ob, sie  nicht  ausreiche. 
Ebenso  rerfahr  der  Prof.  bei  dem  anderen  Kiode. 


3.    HarnTerhaltung,  Harnröhrensteia  und  Harnergiessung 
bei  einem  Kinde. 

Wir  haben  bereits  tob  einem  Kinde  Bericht  abgestattet^  welches 
Tor  ungefähr  8  Monaten  in  der  Klinik  des  Hrn.  Guersant  sich  be- 
£snd,    und  das  an  Harnverhaltung  in  Folge  eines  in  der  Harnröhre 
sitzenden  Steines  litt^  worauf  sich  eine  Harnergiessung  im  Zellgewebe 
des  Hodensacks  und  der  Ruthe  bildete.    Grosse  Einschnitte  hatten  den 
Ausfiiiss   einer  stinkenden  Flüssigkeit  bewirkt.    Nach  Verlauf  einiger 
Tage  hatte  Eiterung  sich  eingestellt,  und  der  Stein  war  durch  eine 
der  Wunden  herausgekommen.     Eine  in  die  Harnröhre   eingeführte 
Sonde  drang  in  eine  grosse  Höhle  und  erwies  deutlich  einen  Zusam- 
menhang zwischen  der  Harnröhre  und  einer  Abszesshöhle.    Bei  dieser 
Gelegenhot  bemerkte  der  Prof.,  dass  HamTerhaltungen  in  Folge  ron 
kleinen  Bbsensteinen»   die  in  die  Harnröhre  gelangt  sind  und   dort 
stecken  bleiben ,  bei  Kindern  sehr  häufig  Yorkommen.    Als  der  Knabe 
ÜMt  geheilt  das  Krankenhaus  Teiliess,  war  nur  noch  eine  kleine  Fistel- 
oftinng  iibrig  geblieben,  welche  aber  schnell  der  Yernarbung  entgegen 
ging.    Alleitt  vor  14  Tagen  kam  der  kleine  Bursche  ins  Heepital  wie- 
der ntrfick,  abermab  an  HarnTerhaltmig  leidend. 

Am  Tage  der  AufiMdime  yersuchte  der  Prof.  vergeblich,  den  Ka- 
theter anzuwenden.  Da  die  Harnergiessung  ach  wieder  zu  blldea 
sdüen,  so  war  er  nach  2  Tagen  gezwungen,  abemiais  Einschnitte  aa 
dem  HodeniadL  za  machen,  obwohl  die  in  die  Harnröhre  gefiihrte  Sondet 
in  kein  Loch  oder  in  keine  tiefe  Höhlung  hinein  traf,  wie  es  das  eiste 
Mal  der  FaO  gewesen  ist  Jetzt  sind  die  Wunden  grösstentheils  vor- 
■arbt,  ^er  es  bleiben  3  Fistelö£Ennngen,  Ton  denen  eine  ziemUch  tief 
gehend,  links  am  Hodensacke  sieh  befindet.  Das  einzige  Büttel,  zu 
dem  der  Prot  hier  seine  Zuflncht  nehmen  zn  missen  giaobt,  sind  blei- 
bende Katheter.  Nnr  mit  grosser  Mähe  konnte  er  hier  einen  solchen 
cJnbiiBgen;  aneh  that  er  es  sehr  nngem,  denn  bei  Kindern,,  sagt  er, 
darf  man  nnr  unter  der  allerdringendsten  Indikation  eine  bleibende 
Sonde,  oder  einen  bleibenden  Katheter  einlegen,  denn  bei  Kindern  in- 
kfistiren  sich  die  in  die  Bkse  geführten  nnd  dort  bleibenden  fremden 
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KSrper  sehr  schnell  mit  Kalkmassen.  Oft  geschieht  es,  data  achoB  am 
nächsten  Tage  die  Oeffnungen  des  Katheters  mit  Kalkabiageningeii  so 
überfiillt  sind,  dass  man  Mühe  hat,  das  Instrument  heraosziuieheii; 
dann  aber  kann  die  Reibung  der  mit  Kalkphosphat  überzogenen  Sonde 
<regen  die  innere  Wand  der  Blase  eine  Kystitis  herbeiführen.  Bei  die- 
sem Knaben  war  der  Prof.  durch  die  dringendsten  Umstände  gezwu- 
gen,  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  führen,  um  ihn  liegen  za  lassen, 
und  er  war  nicht  wenig  überrascht  und  erfreut,  dass  nach  24  StnodeB 
und  selbst  nach  einigen  Tagen  das  Instrument  auch  nicht  die  geringste 
Spur  solcher  Ablagerung  zeigte. 


IV,  Das  JVissenswertheste  ans  den  neuesten  Zeit- 
Schriften  und  Werken. 

1.   Bemerkungen  über  den  Tetanus  der  Neugeborenen. 

In  einem  früheren  Hefte  der  Archiv,  de  medecine  findet  aick 
über  diesen  Gegenstand  ein  Aufsatz  Ton  Dr.  Thore,  aus  dem  wir 
Folgendes  entnehmen. 

Diese  auf  den  Antillen,  in  Cayenne  und  in  den  heissen  LdLndeiii 
überhaupt  sehr  häufige  Krankheit  ist  in  Europa  yerhältnissmSaiig  sehr 
selten.  Indessen  hat  Hr.  Thore  im  Findlingshause  zwei  Fälle  za  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt,  Ton  denen  der  eine  sich  mit  dem  Tode 
endigte,  der  andere  geheilt  wurde.  An  diese  beiden  Fälle  knflpft  Hr.  T. 
einige  Bemerkungen  über  diese  Krankheit  überhaupt  Zu  den  Uisa- 
chen  derselben  hat  man  Torzüglich  die  Unterbindung  durch  Scknddan^ 
nnd  Loslosung  der  Nabelschnur  hervorgehoben;  diese  Ansiebt  wurde 
Ton  Mehreren,  unter  Anderen  auch  von  La  bat  und  Olli  vi  er  be- 
kämpft. Oft  erzeugt  sich  wirklich  während  der  Dauer  des  Tetaaif 
eine  Entzündung  des  Nabels,  aber  diese  folgt  dem  Tetanus^  statt  ihm 
Torauszugehen.  Dann  findet  auch  zwischen  der  Häufigkeit  der  bcidei 
Affektionen  durchaus  keine  Beziehung  statt,  und  es  scheint,  allen  un- 
befangenen Beobachtungen  zafelge,  dass  plötzlicher  Temperatnrwcdud, 
besonders  die  Einwirkung  kalter  Luftströme  oder  plötzlicher  Abküh- 
lung bei  grosser  Hitze,  die  Krankheit  herrörzuriifen.  Sie.  tritt  gewohB- 
lieh  in  den  ersten  Tagen  des  Lebens  auf,  hat  einen  sehr  icknellen  Ver- 
lauf,  zeigt  sich  aber  sonst  Tom  Tetanus  nicht  Terschieden. 


143 

Die  Natnr  d^  Tetaniu  bei  Kindern  ist  sehr  z^veifelhaft.  Hr.  Rar- 
rier  g;1attbt,  dass  sie  mit  einer  materiellen  Grundlage  theils  verkniipft, 
iheila  obne  solehe  Yorhandeo  sein  kann,  und  er  fiigt  mit  Grand  hinzu, 
^asa  Bach  nen«  Untertachungen  nothw«|idig  aiady  imi  wirklich  über- 
ceugt  an  werden»  dass  es  einen  Idiopathischen  Tetaans  gebe,  Siabold 
hat  in  einem  FaUe  eine  Blutergieasiwg  in  die  Riickenmark^hiiUaD^  und 
u  eineiB  anderen  Falle  eine  £nf2iindnng  des  Rückeiimarki  gefttodeo; 
d'Outrepont  hat  sechsmal  die  £ntaiuidung  des  RUckenmarks  mit 
Blutergiessung  angetroffen;  Billard,  Matusczinski  und  Olliyier 
haben  immer  eine  Blutergiessung  entweder  zwischen  die  Blatter  der 
Arachnoidea  oder  Buramater  und  dem  Marke  .gefunden.  In  dem  ein- 
zig;en  Falle,  in  dem  Hr.  Th.  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  Unlersu- 
cfanng  Torznnehmen,  £iad  er  eine  Blutergiessung  zwischen  der  Dura- 
nsater  and  dem  AVirbelkanai  in  der  Nackengejend,  und  etwas  wei- 
ter hernnter  sah  er  zwischen  den  hinteren  Blättern  der  Duxamaler 
«eil wändsehe  Blutklumpen,  das  Mark  war  gesund,  die  Piamater  s0hr 
aiajizirt 

»Alle  Weh",  sagt  Hr.  Th.,  |,eikemt  den  Tetanus  4kr  Menge- 
Wcenen  ab  eine  sehr  ernste,  sehr  bedenkliche  Krankheit;  in  der  That 
sind  doch  die  Heilungen  den  Tedesfällen  gegenüber  sehr  geringe«  Mtti 
kät  die  äUerycncfaiedensten  Mitlel  in  Geliranck  geaogen;  Antii^asmo- 
^dika,  als  Kampher,  Baldnan,  Bernstein,  Moschus,  ferner  Ptfgmiiea, 
filaaenpflaater^  Merkniialciiinibangen,  Aändierungen,  Bäder,  Opsim 
o.  s.  w.  Bb  jelat  haben  wir  noch  keinen  geniigtedeb  Beweis:  für  die 
Wirksamkeit  des  einisn  oder  des  anderen'  dieser  Mittel^  nnd  man  kam 
wohl  behaupten,  dass  ^ins  .deraiiibfen  ErMg  hat.  Die.remfinftislle 
Bcbandlling  besteht,  nach  dem  was  man  biahet  an  Leichen;  gaaehan.  hat» 
in  BInteBtaichnngcn.  Hr.  OlliTiejr  ghinibt,  daäe  nian  iia  aatt  Eneifie 
anwenden  misse,  nnd  dass  rder  Mangel  an  £rlalgen  in  diasar  Kirnnk- 
^eit  oder  ifaier  gnMsen.Tedtliehkeit  rendlg^  datin  liegt»  dasa  »an 
beliiffcktet  hat,  bei  se  jnngen  Subjekten  eine  ao  giease  Menge  au  ent- 
«ieben«  £r  latbet  snr  Anwendung  von  Blutegeln,  theiU  auf  die  Wir- 
bebinle,  theils  auf  die  Frocegm»  vuutMleiy  und  Teraüglidt  SehrSpf- 
kSpfe,  die  in  Tiel  kümtrer  .Zeit  viel  mehr  Blut  entaehen." 

Die  Heilung-  in  dem  einen,  seiner  .bdden  Fälle  will  Ha.  Thore 

nach  nur   der  eneagisohen  Anw^tag   von  Bitttentziehunjg  znschi^ci- 

tai;  er  hat  dieselbe  so  stMrk  gemacht,  dass  das  Kind  mahrmafal  dm- 

«ichttg  wurde.    Das  Kind  wurde  geheilt,  ee  bMeb  abel-  alitrdinga.^ 

VL  !•»-  ■  •   *  ^^'*  ■'  '-•'  '■'■ 
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smSmkclier  Zostaiid  ztrück,  d«r  laD*;e  ZeÜ  üt  aDergrSHte  Smfe 
erforderte. 

Die  toteprophj'laktuelie  Behandkng  Gesteht  in  der  Yeriilbnigie 
ErltaltnBg  nud  in  schneller  Ueberpflan^ttdg  Nengekirencr  «fti  ciMra 
trsrmeii  in  eine  kalte  TemperatUn  In  den  Tropengegend»  yni  ii 
Knuikbeit  atü  besten  rerhatet,  wenn  die  Neugeborene«,  naiaeslid  !■ 
Kaehtf,  iehr  warm  bedeckt  bittbeo,  und  er»t  ungefihr  am  wiateiT« 
nach  der  Gebart  ein  wenig  der  Luft  ausgetettt  werden« 


2.    Einige  Bemefkungen  zur  Aetiologie  der  Skroph^ 

Die  Skropbddiathese,  sagt  Hr.  NiehoUon^  Wandant  n  Bd- 
batti  {N^thJautnai  ofMedickte^  Nor.),  besteht  in  c»er  giüoes 
oder  geringeren  Yerartnung  des  Etats,  nnd  in  dem  TeridOtein,  ** 
4iete  Terarmung  vorhanden  ist,  bildet  sich  auch  der  akropiudSae  & 
bitns  aus.  Die  Blutarmuth,  nicht  zu  identifiziren  mit  Blutmangii.  if 
die  nScbste  Ursadhe  der  Skrephelsucht,  und  diejenigen  ffiniuea«,  v^ 
diese  Blutarmuth  erseugen,  sind  als  entfernte  Ursachen  an  betncta- 
Wir  wollen  einen  Blick  auf  diese  Umstände  werfen. 

DioSkropheln  pflegen  häufig  nach  irgend  einem  der  abiien  fsa*- 
dierae  berronratreten,  wekhe  eine  schwächende  Bdiaaiaag  «stkwcA- 
dig  gemacht  haben.  Unpassende  Diät  hat  diescibe  Wirkaag*)  £fk3- 
tung)  namentlich  aber  feuchtkalte  Luft,  trägt  auch  bcaonden  sv 
Emeugung  Ten  Skropheln  bei.  Viele  haben  die  Skrophda  ab  tm 
ehiem  krankhaften  Zustand  der  Leber  und  des  Darmkaiuds  älkiig^ 
belittehtet^  nnd  geWiis  kann  ein  aokher  unter  die  entfernten  Uiate 
gana  besendeci  mitgeiMihlt  werden.  Wenn  diese.  Oignne  ihn  Falk- 
Honett  nkhit  regehnSst^  versehen,  so  kann  das  Blut  Mckt  nak  scoc 
notfmilt  Beiehaffenhttit  vnd  Miacbuag  bewahren.  Nichts  hat  eine  lok^ 
nachtheii^  Wifknng  al»  der  Aufenthalt  in  eiaer  abgescy^ss^nea  •*' 
ungesunden  Afanofephäre;  der  Anblick  der  bkichea,  welken,  akpa^ 
gertÄn  Menschen^  welche  in  «ehr  engnn  Stesscn  uad  (tborvIfttfKB 
SudtTierteld  wnkBeo>  witd  dteaes  erweneo.  CnSGÜges  Lkbi  UX  sh» 
Zweifel  Mt  daa  gnte  Gedeihen  des  thieiteben  KSrpers  ebn  mo  wiA- 
üg  wte  fiKr  die  Pflunsen^  das  efonde  Aussdien  dar  Ombenh^te  wi 
der  Eb^ikeikerten,  weichen  kein  oder  nur-  selnr  wMg  Tageslicht  si- 
gingiidi  ist,  beweiset  dieses.  Es  konnte  eingewendet  weaden,  ditf 
alle  diese  EkflOsse  nicht  als  die  eigentlichen  Ursachen  der  Sknfkcl- 


^  ^t  sa  betrachten  siad,  sondeni  4an|  de  nur  die  bereits  ün  Org^iaü- 

«  Torhandene,  aber  gewissermaassen  Bchliunmernde  SkrofbdkrftDk- 

.  ä   uitigeo  und  erwecken«    Hiergegen  ist  aber  die  Erfahrung  einzu- 

^^  enden,  dass  Kinder^   welche  Ton  den  gesundesten    und  kräftigsten 

'ttera  geboren  sind,  in  Skrophebucht  verfallen,  sobald  die  hier  ange- 

^''  iiletf a  sdlfädli^heA  f^influsae  a^f  sie  eimr^. 

^"^  '     Auch  die  Behandlung  beseugt  dia  Richtigkeit  dieser  Ansicht  denn 

ir  bedürfen  zur  Heilung  der  Skrophelsucht  nicht   eines  besonderen 

^^  izifischen  Mittels«  sondern  wir  Terbessem  die  Bli^tbereituog,  indem 

r  die  Yerdauung,  die  Chymus"  und  Chylusbereitung  zu  heben  und 

rcb  eine  reinere  Luft  darauf  zu  wirken  suchen.  Um  mich  zu  über- 

^5«fenj,  ob  die  Skrophulof^  iVe  eigent]ic|ie  %^e  wii^küch  iji  einem 

jrftig^  gewofdepen  9hi,e  hjsife,  machte  ich  eine  Axufyie  d9<  Bbtee 

^'^du:erer  Skrophe;|krafikeB,  die  s^ch  in  äfin  veifschiedei^teB  $t2|di9Q.  der 

^^jrauüfheit  beb.udefi  ich  hafte  hier  das  Resul^  rop  )2  Analysen  ui- 

^  »mmengastelk^  aus  d^ren  V^gleichuqg  mit  der  Analyse,  eines  gesi&B» 

-'lea  kräftigen  Blutes  sich  die  Wahrheit  q^ii^r  BohaupUiog  erge* 

*ben  wild* 


wyttHH^ 

Mbrik. 

***•»  s** 

'  Wkaacr. 

thtu. 

nm  n{k«IS«t. 

l  .  .  101 

3  . 

79,5 

816,5 

n..,  98 

5.8 

79 

^0,2 

nr: . .  98 

%* 

79,V 

820,5 

TY...91 

3 

'79 

82i 

V.  .  .    96,5 

ifi 

78 

823 

VI.  .  .    80    • 

2,3 

78.7 

839 

VÖ.  .  .    79 

a 

79;"^ 

840 

roi.  .  .   79 

2 

80 

839 

EL  .  .    63,5 

».? 

80 

855,8 

X  .  .    64 

i>tJ 

70 

855,2 

H.  .  .    65,5' 

1,7 

78,5 

^A 

XII..    64 

■  •  '«  •  ■ 

79 

855 

Die  Untersuchung  mit  dem  Mikro^kijf  epweis^  auch,  deuüich,  dasi 
das  Blfit  arm  an  BlutkügelcW  ist,  indeip  die  Vfnigen  dieser  Kügel- 
cken,  wilchfi  sich  zeigen,  heUer  gefärbt  un^  unregelmässi^  ??»^|:?»"r 
wfflen  erscheinen  sie  den^  Aug^  wjf  gefurcht. un^  eingedrückt 

I)io  .ffewöhnüchen  Encteinun^enj  in  wischen  die  Sl^rophelsucht 
uns  vor  Aifgen  tritt,  sind  Entzündungen  auf  skrophulöspr  Basi^,  d.  h. 
Entzimdungen/dip  darum  einen  eigenthümUchen^  (Charakter  a^^hmpn. 
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weil  sie  durcli  die  Blutarmuth  und  die  Schwäche  des  Subjekt«   modi- 
fizirt  wcrdeu. 


^.     Verhandlungen  gelehrter   Vereine  und 
Gesellschaften. 

A.    Akademie  der  Wissenschaften  zu  Paris. 

1.    lieber  die  Einwirkung  des  Genusses  Ton  Mutterkorn  auf  Kinder. 

Hf.  Bonjoür  elrzahlt  zwei  Fälle  ron  Brand  bei  sehr  kleinen Hn* 
dem  in  Folge  des  Genusses  von  Brod,  dessen  Mehl  viel  zermahlenes 
Mutterkorn  enthielt.  Eins  der  Kinder  wat  10  Jahre  alt;  es  entstand 
Brand  an  beiden  Unterschenkeln,  welche'  an()ptitirt  werden  nuisstea. 
Das  andere  Kind  war  28  Monate  alt,  ihm  warde  das  rechte  Bein  bran- 
dig und  fiel  von  selber  ab;  die  beiden  Kinder  haben  die  YerstSinme- 
lung  überlebt.  Die  erwachsenen  Mitglieder  der  Familie,  welche  aocb 
das  Brod  genossen  haben,  ^tten  Mos  ein  geringes  Unwohlsein.  Es 
ist  dieses  ein  Beweis,  dass  der  Genuss  des  Mutterkorns  auf  jugend- 
liche Individuen  ein  sehr  gefahrliches  Qift  ist,  dass  es  Sache  der  Be- 
hörde ist,  das  Termahlen  solchen  Roggens,  welches  Mutterkorn  enthalt, 
zu  verbieten,  was  gewöhnlich  nicht  geschieht.  (Im  vorigen  und  im 
Torvorigen  Sommer  hat  der  Roggen  in  vielen  Gegenden,  besonders  un 
Berlin  herum,  ungeheuer  viel  Mutterkorn  gehabt,  und  es  ist,,  so  viel 
wir  wissen.  Nichts  geschehen,  um  das  Verspeisen  .  dieses  Roggens 
zu  verhüten.  Ref.)  —  In  einer  späteren  Sitzung  wird  Näheres  über 
die  Vorerwähnten  Kinder  be;'ichtet.  Das  10jährige  Kind,  dem  beide 
Beine  amputirt  werden  mussten,  starb  kurze  Zeit  darauf;  die  Leichen^ 
schau  zeigte  j^olgendes:  Gehirn  gesund;  die  Yen en  der  Meningen  sehr 
injizirt;  die  Meningen  selber  gesund;  e»n  Theelöfiel  voll  röthlidiefl 
Serums  in  jeder  Gehirnhöble.  Die  rechte  Lunge  befand  sich  in  den 
beiden  unteren  Dritteln  im  dritten  Grade  der  !Pneumonie  und  in  ihren 
übrigen  Theile  im  zweiten  Grade  derselben.  Die  aüsseire  und  ober- 
flächliche Parthie  dieser  Lunge  zeigt  einen  so  grossen  Abszess,  dass 
ein  Hühnerei  darin  liegen  kann.  Die  linke  Lunge  erscheint  im  ersten 
tjrade  der  Pneumonie.  Die  Leber  ist  vollkommen  gesund.  Die  Venen, 
die  Tdn  den  Amputationsstümpfen  kommen,  sind  bis  ^um  Bauche  hin* 
kuf  vollständig  gesund.     Die  Arterien  sind  obliterirt,  in  der  Strecke 
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eines  TMies  rom  Rtunpfe  an  ia  sehnige  Stränge  Tem^ndeli ;  lopit 
»eigen  sich  keine  Veränderungen.  Die  Nerven  «nd  ein^e.  Linien  von 
ihrem  Ende  verdickt.  ~  Das  ander?  Kifii,  weiches.  2S  MQn^te  alt  ist, 
befindet  tick  ganz  yroVi, 


2.   Veber  die  Kyanose  der  Neugeborenen. 

Hr.  Meigs^  Prof«  der  Gelbttrtshäi€e  an  d»r medixinischen  ScliuKs 
EU  Pldladelphia^  Keit  eine  Notiz  iiher  die  Blausnckt  der  Neugeborenen. 
Nacli  dem  Autor  stehen  die  Kinder,  wenn  sie  an  Biausucht  leiden, 
durch  das  Vorhandensein  eines  scii Warzen,  nicht  oxygenirten  TenSsen 
Blutes  im  Gehirn  ^  in  den  Arterien  and  ^piHargefassen  des  Gehirns 
wird  dirases  Bfnt  nloht  etwa  als  Gift  de^i  Leben  schädlich,  sendem  ein- 
fiich  dadurch^  dass  es  aoföhig  wird,  dieses  Organ  za  den  Nervenaktionen 
gekSrig  anauregenJ  Bekannt  ist  daa  anatomische  Verhältnisse  woraus  die 
Blausuckt  entspringt,  nSmIick  das  Offenbleiben  des  Botäiliscken  Loches. 
Die  VerSchliessung  dieses  Loches  wird  dadurch  Terhindert,  dass  dcö* 
Yon  der  unteren  Hohlveae  kommende  Bfattstrom  die  dünne  und  freie 
InieraunkuUrklappe  erhöht  und  in  Erhehung  erhält    Hr.  Meiga  ist 
also,  wie  wir  sehen  froher  mitgetheilt  haben,  auf.  die  Idee  gekommen, 
die  ißnin  auf  die  rechte.  Seite  zu  lagern,  mit  etwas  erhobenem  Kopfe 
und  Rumpfe,  so.  dass  die  Interauiikularscheidewand  hivizontal  zu  lie- 
gen kommt,  und  das  im  knken  Herzohr  enthaltene  Blut  mit.  seiner 
ganzen  Schwere  auf  die  Klappe  druckt,  webhe  dadurch  geschlossen 
wird.    Hr.  Meigs  hat  oft  gesehen,  dass  sogleich,  nachdem  er  die  Kin- 
der in  diese  Lage  gebracht  hatte,  die  blaue  Färbung  Tersckwand,  zum 
Beweise,  dass  in  die  Arteries  nur  oxygeniifes  Blut  hineindrang.   Hesr 
Meigs  Tersicheit,  iron  100  Kindern  M-*-M  duiieh  diases  Yeifiihien 
dem  Tode  entrissen  zu  haben,  während  atte  übrigen.  Mittel,  wie  man 
weiss,  bisher  dagegen  TergebBck  waren. 


3.  Künstlicher  After  m  der  Regio  MnäoHg  oder  Uütea  bei  artgehorenem 
Fehlen  des  Mastdarms  der  Nfeugeboirenen. 

Aus  Unkenntniss  der  Lage  des  absteigenden  Kolons  bei  angebo- 
renem Fehlen  des  Mastdarms  hat  Litre  rorgeschlagen ,  in  die  linke 
Lambargegend  einzuschneiden  und  dort  in  dem  dicken  Darme  einen 
After  zu  hewirkcn.    Hr.  Baudelocque   erzählt  die  Geschichte  e\nes 
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Fdles  vomVMkn  des  Mastflsnns  bei  einem  nengeboreneo  Kinde  ^  an 
dein  er  die  Enlerotomia  lumbariB  gemacht  hat.    Dai  Kind  %iM!^, 
und  die  Utttenncbung  hat  ihm  gezeigt,  dan  die  kii  und  'VTeisej  ^irie 
das  absteigende  Kolon  in  solchem  Falle  sich  endigt,  ferner  seine  Lage 
In  Bezug  auf  den  oberen  Beckeneingang,  und  endlich  die  sehr  gro»» 
Ausdehnbarkeit  des  Mesenteriums  sehr  wohl  gestatten,   diesen  Dam 
bis  an  den  Rand  des  Anus  hinabzudehen,  um  ihn  dort  festzanSben. 
Folgendes  ist  di»  {geiMiie  Angäbe  des  Hrn.  B.;    Nachdem  d^s  absC» 
geode  KolpQ  in  »der  Leidhe  des  Kinda  quer  dvchsdudtteli  worden 
W3b?>  fiüd  man  eine  Adhäsion  des  ekei-en  Endes  dieses  Darms  an  ieo 
Bawhdeeken;  das  unHere  Ende  des  Kolone  war  ftei  und  «ehwlMid  in 
der  Bauehhöhk»  seine  Länge  betrug  20  Centifneier;  d^er  Darm  eadigle 
mit  einem  giteseb  Blindrfacke,  welcher  in  gkieber  Häte  «nd  etwas 
rechts  Tem  SekfokertebralwiiA»l  sich  befand;  in  dieser  Iife^e  War  d« 
Daim  «durch  das  iicsentieiiiim  ieetgdnlteb'and'muchte  einige  Windan- 
geb.   a)urdi  Aaiiehen  des  BKndseickte  dni  &loiia  v»tk  dem  naür- 
liehen  After  an«  konnle  man  bequem  jenei  am  6  CentimMr  über  dk 
AfterSffiiung  heranspieheB,  ehttedas  Mesedteiinm  'an  sehr  anezudehnen. 
Dentnack  würde  die  Anheftnng  des  Kdbns  ^  die  Afitf Sffinang  in  lel- 
ehem  IWfei«ehr  leicht  ang^bin«    iHr.  B.  KWagt  dimnücfc  jh^endes 
Ter&hien  lier:  Hat  man  sich  Ton  dem  Fehlen  des  BJMdarmaGi^isB- 
keit  Tetsehafflt,  so  mnss  man  auerat  den  tfgentlißhen  After  enreitem, 
um  «in  StSck  praparirten  Sdnrammet   einaiifUhren;   alsdann  «chi^ 
man  einen  S|  Zefl  kngen  Afterlpiegel  bis  nun  SakreTertebndiiukd 
ein,  woraul  m«n  das  blinde  Ende  des  absteigenden  Kolens  erblicken 
^ivird;  nun  ergreift  dieses  mSI  einem  Haken ,  aidit  es  ;bis  sftm  After 
keran  nnd  keftet  es  daseftst  Isti.    Kann  man  dieses  Yerlahiiea  nicht 
ausüben,  so  «ekncide  man  ekae  Weiteres  auf  die  weisse 'Lmie  ein,  mid 
es  wüd  sick  nun  das  blinde  Ende  des  Kolons  in  der  Wunde  fLe^en,- 
mau  fShrt  nun  eine  mit  einem  flachen  Faden  .bewtSMie  Nadel  dnroh 
den  Darm  durch;  die  beiden  Enden  des  Fadens  müssen  aber  durch  ^ 
Augen  eines  weiblichen  Katheters  gezogen  sein,  damit  dieser  mit  durch- 
gehen  kann.   Man  nimmt  nun  die  Nadel  hinweg,  zieht  die  Faden  an 
Mud  befestigt  sie  wie  bei  penetrirenden  Banckwunden. 
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M^   AMifimdhdm  «Bgebotwer  Büdipogafehlsr  d#r  Ke^g^ngsifaeiK  ^deri 
über  Zwitterbiidungea. . 

Hr.  Huguier  legt  die  anatomisclien  Präparate  eines  todtgebore- 
tien  Kodes  Tor,  welches  eine  solche  AnomaUe  der  OescUecbtstheile 
hmiie,   dass  es  durchaus  schwer  war^   das  Gesclilecht  zu  hestimmen. 
Dem  eisten  Anblicke  nach  schienen  die  Genitalien  weiblich  zu  sein, 
aber  eine  genauere  Untenuchung  erregte  einigen  Zweifd,  und  das  Kind, 
welches  man  anfSngfich  für  ein  Blädchen  hielt,  konnte  recht  wohl  för 
einen  mlugebildeteii  Knaben  gelten.   In  der  nThat  war  die  Klitoiis  gut 
entvridkelt,   konnte  aber  ahch  fUr  einen  Penis  angesehen  werden;  ^ 
waren  weder  Nymphen   noch   ein  Hymen  vorhanden.     Nach  unten 
eadigte  diese  Art  Penis  mit  einer  kleinen  Eichel,  man  sah  ein  kleines 
Jjoch,  weldies  man  anftng^fach  fiir  £e  Tulva  hidt,  das  aber  niehts  an» 
derei  sein  konnte,  ab  die  lllundung  der  HamrShre.    An  jeder  Seite 
dieses  Loches  sah  man  sehr  entwidcelte  grosse  Lefisen^  die  der  ge* 
theüte  Hodensack  sein  konnten.    Es  waren  keine  Hoden  darin,   aber 
diese  kennten  auch  im  Bauche  zurückgeblieben  sein;  endlich  hatte  der 
Damm  ganz  die  LInge,  die  er  bei  kleinen  Knaben  zu  habetf  pflegt, 
so  dass  du  Sdiwauken  in  der  GescUechtsbestimmung  Tofflcoomien  ge- 
reehtferügt  war.    Die  Untersuchung  der  Leiche  indess  hob  jeden 'Zwei- 
fel, denn  es  fand  sich  ein  Uterus.  —    Bei  dieser  Gelegenhieit  zeigte 
Hr.  H.  die  Zeichnung  einer  doppelten  Va^nä,  wdche' einen  doppelten 
Uterus  führte.     Die  Frau,  tou  der  die  Zeichnung^  ^enomtäin  war, 
wurde  geschwängert,  aber   die  Schwangerschaft  fand  nur  in  eineni 
Uterus  statt,  nämlich  im  linken.    Interessant  ist,  dasis  alle  sympathi« 
sehen  Erscheinungen  während  der  Schwangerschaft  sich  nur  auf  did 
Unke  Seite  bezogen;  nur  die  linke  Brust  schwoll  att  und  gab  Bfäch, 


5.  Ueber  die  Zusamioensetzung  d.er  Milch  und  deren'  emährehdi^ 
Eigenschaften. 

Hr.  Dumiis  JKest  ißn  erste»  XheUeif^r  sehr  wicfr^g^p  Abl^anf 
lang  über  die.  chmiache  ;Zusji9nm09se1^uiig  ,der.J)Iilck  )Di^e^  iP^gW^ 
ilaad,  und  die  giü^dlk*«  Art  und  Weife,  wi^  ft:.  iPu|?ias  il^  her 
b«daky  ist  piMkt  Qur  .v^n  hohci^  wissenacbafüichen  Ii^ta];f||ife,.8pnderi^ 
aach  TMi  .prAtisdiep»,  infof^co  d^rpius  aic)i  über  ^ie  rersf^hiedeiis  fir- 
nahnuigilüfaigkeit  d#r  M^h  Tersdiiadener  Tfaiere,  .ül^er  4^e  nut^iliy« 
fiedcatimg  der  eioselnen  Konstüuentieo  der  Milcbj  und  epdlich  ^ 
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den  Eittftttss  der  Nahruiigssubtitanzen  de»  milcfagebeitden  Thieis  m9ä£  & 

Beschaffenheit  seiner  Milch  SchUisse  sich  ziehen  lassen. 

Hr.  Dumas  hat  bemerkt,  dass  die  Milch  der  Heibivoren/imms 
die  vier  Stoffiartcn,  welche  ihre  Nahrung  konstituiren ,  enthält,     n^toir 
lieh:  die  Eiweissstoffe  in  Form  des  Kaseums,  die  Fettstoffe    in  Fom 
der  Butter,  die  Zuckerstoffe  in  Form  des  ÄLlchzuckers,  uod   ewtdäeh 
die  yerschiedenartigen  Salze,  welche  in  allen  Texturen  dieser  Tliiere 
vorhanden  sind.    In  der  Milch  der  Karnivoren  verschwindet  eioes    di^ 
ser  Prinzipien  ganz  und  gar,  nämlich  der  Milchzucker,   und  es  bleaba 
nur  die  Eiweissstoffe,  die  Fettstoffe  und  die  Salze,  aus  welcken    im 
Allgemeinen  das  Fleisch  zusammengesetzt  ist.    Man  darf  jedocb  aar 
zur  Nahrung  der  Fleischfresser  Brod  hinzufügen,  und  man    wiri  *o- 
gleich  in  der  Milch  Milchzucker  in  grösserem  oder  geringerem  Ver- 
haltnisse  finden,    so   dass  die  Erzeugung  desselben  gänzlich  von  der 
Beimischung  von  Mehl  zur  Nahrung  abhängig  ist.    Hr.  Dumas  kat 
mit  grosser  Sorgfalt  die  verschiedenen  Veränderungen  verfolgt,  welcW 
die  konstituirenden  Prinzipien   der  Milch   in   ihren  Yerhältnissen  b^ 
einem  und  demselben  Thiere  erleiden,  sobald  dieses  eine  verscliiedeM 
Nahrung,  die  sich  bald  der  der  Herbivoren,  bald  der  der  Kamirorei 
nähert^  unterworfen  wird.    Er  hat  seine  Versuche  an  Hiindinneo  ge- 
macht   Die  Vergleichung  der  Analysen  zeigt,  dass  das  Verbä/tniss  des 
Kasestoffes  so  wie  der  Butter  abnimmt,  wenn  man  auf  Fleischnahrun^ 
mehlige  oder  Brodnahrung  folgen  lässt    Der  Milchzucker,  der   nicht 
deutlich  nachgewiesen  werden  konnte,  wenn  das  Thier  unter  seiner 
Nahrung  nicht  mehlige  Stoffe  enthielt,  erscheint  sehr  deutlich,  sobald 
diese   letzteren  Stoffe   in  der  Ernährung   vorhen-schen.     Obwohl  die 
Analysen,  die  Hr.  D.  unternommen  hat,  ihn  niemals  Zucker  entdecken 
Hessen,  wenn  die  dem  Thiere  gegebene  Nahrung  keine  mehügen  Sub- 
stanzen enthielt,  so  glaubt  er  doch,  in  Folge  der  Schwierigkeiten  die- 
ser Untersuchungen,  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtigt, dass  sich  unter  solchen  Umständen  durchaus  kein  Milchzucker 

'  bilden  könne,  und  er  nimmt  sich  vor,  in  dieser  Hinsicht  eine  neue 
Reihe  von  Untersuchungen  vorzunehmen.  Was  er  bis  jetzt  erkannt 
hat,  sind  folgende  Resultate:  1)  Das  Vorhandensein  von  Milchzucker 
in  der  Milch  scheint  von  der  Gegenwart  mehliger  Stoffe  in  der  Nah- 
rung des  Thiers  abhängig  zu  sein.  2)  Reine  Fleischnahrung  giekt  eine 
Mikh,  in  wdcher  Käsestoff  und  Fettstoff  (Butter)  vorherrschen,  aber 
Milchzucker  durch  die  Analyse  bis  jetzt  nicht  entdeckt  werden  konste. 
Haben  'sich  diese  Resultate  durch  neue  Untersuchungen  bestätigt,  so 


ISS 

-mird  man  baM  dabin  gelangen,  die  Terscluedehbeit  z4  erkeDnen,  weJ- 
<:hes  die  Milch  eines  einer  maDgelhaften,  nicht  zulaogliclien  BrnäOirang 
^UBterwoffeiien  Herbiroren  darbietet,  und  ob  durch  solche  unzardchende 

^niSlining  das  Herbivomeibchen  dem  Ifilehaustande  des  Karnirorwelb. 
eben  geitalnt  vird.    Endlicli  bezeichnet  Hr.  D.  als  ein  sei»  wiphtigcs 

Erg^eboiss  seiner  Untennchungen  die  Erkennung  ein«r  «os  Kifseatoff 

bestehenden  Membran  um  die  BaUerkffgelchen. 


6.   üeber  die  Bildung  des  Kropfes  und  des  Kretinisnius. 

Hr.  Guy  OB,  Oberwmdarst  dör  Armee  von  Afnka,  täberaendet 
mmm  Nolis  über  die  Ursachen  den  Kröpfet  und  KreduuMs,  weidier 
nndi  in  NerdafiikaToricdmmt.  Er  glaubt,  dass  man  mil  Uiirecht  die 
Biedere  Tempemtur,  die  KrudiUt  des  Trinkwassers,  die  Feuchtigkek 
der  Atmosphäre,  ivie  Federe  behauptet  hat,  als  Ursachen  dieser  Uebel 
betnditet  Seiner  Ansicht  nadi  findet  zwischen  feuchter  Lult  Und 
d«D  hier  erwähnten  UAeln  durchaus  keine  Beziehung  statty  da  gettide 
in  Lindern,  wo  g^wöhultch  eine  grosse  Feuchtigkeit  Jhttraioht,  die  g«- 
naonte  Krankheit  ToUkommen  unbekannt  ist.  Auch  die  anderen  bia* 
&er  angenommenen  Ursachen  scheinen  ihm  nicht  die  riditigeB  an  sein^ 
die  wvkliche  Ursache  des  Kropfes,  sagt  Hr.  6.,  ist  das  kmzeTorwei' 
len  der  Sonne  in  den  Lokalitäten,  wo  diese  Krankheit  kemöht.  2ium 
Beweise  dieser  seiner  Ansicht  zitirt  er  die  Bemerkung  ron  Federt, 
welcher  nachweist,  dass  die  Lander,  in  denen  Kropf  und  Kretinismus 
endemisck  sind,  sich  weder  auf  sehr  bedeutenden  Höhen,  noch  in  sehr 
weiten  offenen  Ebenen  befinden,  sondern  nur  tiefe  und  enge  Schluch- 
ten darbieten.  Als  ein  Argument  seiner  Ansicht  bemerkt  Hr.  G.  auch 
noch,  dass  inmitten  der  Stadt  Lyon  Kröpfe  Torkommen,  die  einzig 
und  allein  dadurch  bewirkt  werden,  dass  ein  Gebirge,  welches  Ton 
Norden  nach  Süden  geht,  dieser  Stadt  die  Strahlen  der  aufgehenden 
Sonne  entzieht. 

Hr.  Bnnssinganlt  hält  die  Theorie  des  Hrn«  6.  nicht  iSir  ge- 
grindet;  er  bemerkt,  dasa  er  eine  grosse  Anzahl  ron  Kröpfen  auf  den 
Aodea  im  Amerika  in  Gegenden  gesehen  habe,  welche  den  SfHKen- 
stiahlen  Tollatändig  ausgatetzt  waren,  und  die  die  troik^nat^  der 
Welt  aind. 

Bs  wird  auf  Antrag  des  Hrn.  Serres  eine  Kommiaiion»  beste- 
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beid  aus  lim,  Andril  uod  Bayer,  ervann^  am  desO^gnipüi^d  ai- 
ber  zu  prCfeo. 

Etwas  später  sendet  Hr.  Guyoa  eine  zweite  Abltundtang»  k^UtS- 
ioBä  das  YiNrkoiiiiiiBD  des  Kropfes  uad  des  J^etmisnim   in   Grfciffff 
Atgicr,  €ia.    Der  Kropf  fiadet  sjcb  yon  Zeit  sf  Zeit  in  4er  Proviaz 
Algier,  Bngia,  Konstantioeb  lOid  an  einigen  anderen  PimMeii»  wcicbe 
die  Franzosen  in  der  KäiB  der  grossen  Gebirgskette  besetzt  Jaks^ 
aber  nnr  bei  Eingeborenen,  die  aus  den  Scblucbten  dieser  Gebii^  ber- 
▼orkommen«    Alles  berechtigt  zn  der  Annahme,  dass  der  Kropf  im 
Inneren  der  grossen  Gebirge  häufig  ist,  aber  die  Gebirge  sdber  «iod 
noch  unbekannt,     Ypn  allen  französischen  Positiqnen  in  Keidafiika 
giebt  es  nur  eine  einzige,  nämlich  Blidah,  welche  den  Kropf  sdbes  Ver- 
▼orznbringen  reirmag.    Wie  alle  iLänder,  ä  denen  Krojpf  «ni  Crcti- 
nismns  endeaisch  ist,  so  hat  anch  Blidak  eine  malerisohe  X^ge,  ciMi 
l^rosacn  fieicklhum  und  Ueppigkeit .  der  Yegetatio«.  J>ie  EiogelbomsB 
von  BUdah  ihaben  .einen  dicken,  glekhsam  teigiebten  Hals  mit  sehr  «il>    I 
wkkelttn  Schilddrüsen.    Besonders  sind  es  die  Blädcbefl  wU.  Ftimm^    \ 
wtlcbe  diese  eigen thSmliebe  Dupositioa  datbieleo.     Sekr  eatwkluili 
KrOpfe,  und  im  Yerhältabs  zur  BevSlkemng  auch  in  graeser  AnzaU, 
indet  man  in  Blidah.   Was  die  Kretins  betrifl)^  so  glaubt  Hr.  fi.  nfcb^ 
dass  jemals  ein  Mensch  als  Kretin  geboren  wird,  sandem  daea  dsr 
Kretinisnws  dnrch  dieselben  Ursachen  bei  jugendUohen  Snbjtktstt  sich 
erzeugt,  welche  bei  Erwachsenen  Kropf  erzengen.     Im-  A%Haiaaca 
kommt  der  ausgebildete  Kretinismus  im  A%ierschen  seltener  yer  ak 
4er  Kropf,  obwohl  Blödsinaige  genug  Torbaaden  sind. 


B.    LiverpoQl  PatAßlqgical  Society. 

In  den  Sitzungen  der  Gesellschaft  während  des  Jahres  I8;|  wur- 
den folgende  an  Kindern  beobachtete  Fälle  vorgetragen : 

1.  FmcPura  eamposiia  des  Stirnbeins  bei  einem  Kinde  .von  1}  Jahren. 

Dr.  Thomas  Juman  berichtet  fiber  felgendco  Fall:  En  Kind 
▼on  14  Jahren,  welches  von  einem  Pferde  einen  Sbbbg  mit  dem  Hefe 
erkalten  katt^  wurde  ki  das  Hospital  gebraeht  Bei  der  üntersiieknas 
zeigte  eiek  eine  bedeutende  Fraktur  des  rechten  Stimbems  mitketift^- 
liebem  Substanzrerlust  Man  ging  mit  dem  kleinen  Finger  dmrdi  die 
Oeffiiuog  n  die  Schädelböhle  ein;  das  Gdürn  war  stark  verietz^  doch 


konnte  man  keine  Enodieiistueke  entdecken.  Das  Kind  lehf^n  fttt 
mcbt  zn  leiden.  Sine  in  kaltes  Wasser  getauchte  K^npteste  wnnde 
über  die  Wunde  gelegt  und  die  Matter  angeivfesen,  üeeelbe  fortwHk^ 
renil  fenckt  'zu  erhalten. 

Einige  Tage  darairf  gingen  die  obeHßdhUoben  Sehkhieii  des  iQ». 
Urm  in  Yetschwarnng  fiber^  ohne  dass  bevnnihigende  ^(j^ptome  anC' 
traten.  Secks  Wochen  späher  stiessen  sieh  ifie  nlaetfpten  Tkelle'iM^  mM 
Ausnabnie  einte»  kleinen  Stelle,  ii^ke  irafheweglidl  festsaM  >ttttd  enge»- 
■cheitilich  mit  tiefer  gelegenen  Theilen  %ä  Yerbiadnng'sfandi  IHe 
übrige  freigelegte  FlStbe  bedeckte  siek  mit  gmnien  'QranülatitonMi. 
Tier  Monate  nack  dem  ünfaHe  wniden  XneeheneiOeke  4n  Aer  Wunde 
gefanden  und  mit  Leichtigkeit  ensgezogen;  «ie  »vveren  muh 'und  trok« 
ken^  als  wenn  sie  schon  Rngere  2eit  abgestorben  geti<>em^  «n>iif  tw- 
Bcbiedener  Grosse.  -^  Sechs  l*age  daraitf  war  die  Wunde  ^tfUstlMig 
▼emarbt  Die  Tereinigung  geschah  jedoch  mir  'dorab '  eine  kShüig^ 
Narke,  tn  dass  man  das 'Qehim  deutlich  daranter  pnlsirenedi^n  konnte. 
"Ein  Btarker  Druck  auf  diese  Steile  Uieb  eknev'besondere  Wirkung« 

El  irar  keine  andere  Behandlung  institttirt  worden/ib  dass  ten 
Telt  XU  ZeU  ein  abfitbrendes  Puher  gereickt  und  du»  Wände  mit 'kai- 
teo  Kompressen  bedeckt  wurde. 


2.    Arachnitis,  Endokarditis,  SynoTitia. 

Derselbe  era^Odt  ferner  folgenden  FaB?  Jen n  et  U^,  $2  Jahre  alt, 
ward  am  14.  'Oktober  1844  in  das  'fMeikespital  «Iter  metnem  Kel- 
legen, Dr.'Gouthwaite,  nufgenommen.  'Sie  ^wwr  WasscrtrÄgeiin,  wn 
sehr  sckwüchlicber  %mstitnfiön,  und  den  Mklidiicbeh  fiMKsien  dir 
Witterung  stets  preisgegeben;  Ydr  sedis  l^^en  wurdeie  iiiti<FV4Hk, 
Schmerzen  in  den  Schenkeln  und  im 'Rücken,  i^on  'Hltce  lini  Gf bre- 
chen befallen.  /        • '     : 

Bei  Ihrer  Aufnahme  war  das  Gesicht  gerSIbet,  idivflraui  iieisa  und 
trodccn,  die  Zunge  ^weiss  belegt;  der  Puls  machte  IM  SdüMgej  eie 
fitt  an  Terstopfting,  heftigem  Durtte,  fickmereen  im  gnnaen  fiirpe^, 
besonders  im  Kopfe;  der  Schlaf  war  unruhig,  aber 'kein  Delinam'  oder 
Konrabionen  vorhanden.  Die  Behandlung  war  kn  AOgemein^ii  anti- 
pUogiitistk  und  haupUadhlich  auf  Lfodemng  des'lCepdickmairäs  gi- 
iidrtet. 

Am  19ten  trat  eine  Veränderung  ein,  indem  sich  ein . kanBe|-, 
Ürockener  Husten  mit  erschwerter  Respiration  einitellte;  derKopWhmerz 


15« 

liecs  Bacb  und  die  Zahl  der  PiÜMchläge  fiel  auf  100.  Ewen  oder  zw« 
Tage  später  stieg  dieselbe  aber  wieder  auf  120,  die  Kraoke  aciiijef 
£ut  fortwährend  und  das  Gesicht  wurde  w^e  früher  roth. 

Am  28sten  klagte  sie  über  heftige  Schmerzen  im  recfaCen  Knie 
und  Unterschenkel;  der  Husten  liatte  hingegen  nachgelassen ^  und  ^t 
Roths  im  Gesicht  war  nicht  mehr  so  bedeutend.  Am  nächsten  Tage 
war  die  Respiration  jedoch  wieder  sehr  mühsam;  pfeifende  Rkondi 
Hessen  sich  unterhalb  der  Schlüsselbeine  hören;  Puls  von  120  Schi» 
gen;  trockne,  mit  braunem  Belage  bedeckte  Zunge;  heftiger  Dont; 
das  rechte  Knie  keiss,  geschwollen  und  ungemein  schmerzhaft. 

Am  2.  NoFomber  klagte  die  Kranke  über  Schmerlen  im  ^^nzen 
Körper;  der  linke  Knöchel  war  geschwollen,  heiss  und  achn^ecxlha^ 
der  Unterleib  in  der  Gegend  des  Colon  descendetM  empfindUdi;  der 
Kopf  kühl  und  das  Gesicht  geröthet.  Am  nächsten  Tage  waren  bdfc 
Unterschenkel  gleich  schmerzhaft/  Dies  dauerte  bis  zum  6.  Novcmb« 
so  fort,  wo  der  Puls,  der  bis  dahin  weich  und  fadenförmig  war,  rsfl 
un4  härtUck  wurde;  der  Schmerz  beim  Drucke  auf  die  unteren  Ertxfr 
mitäten  hatte  abgenommen.  Das  Gesicht  war  jedoch  bleich  und  diiickit 
grosse  Angst  aus;  die  Zunge  war  nur  an  den  Rändern  feuckt.  Am 
Abend  stellte  sich  eine  bedeutende  Aufregung  ein;  das  Gesicht  war 
stark  geröthet;  die  Füsse  kalt,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  und  die  Pa- 
pillen erweitert.  Zwei  Stunden  darauf  verfiel  sie  in  Koma,  und  stai^ 
am  nächsten  Tage. 

Sektionsbefund.  Die  Schädeldecke  Hess  sich  mit  Ldchfigkat 
Ton  der  Duramater  ablösen,  deren  äussere  Fläche  gesund  war.  Das 
ihre  innere  Fläche  überziehende  Blatt  der  Arachnoidea  war  mit  einer 
dkken,  gelblichen,  offenbar  frisch  gebildeten  Schicht  Ton  Lymphe  bfr 
deckt,  und  eine  beträchtliche  Menge  trüben  Serums  in  den  Sack  der 
Arachnoidea  ergossen.  Das  das  Gehirn  auskleidende  Blatt  war  nicht 
in  gleichem  Maasse  erkrankt,  doch  überall  mit  lymphatischen  Exsuda- 
ten besetzt  Die  Piamater  war  nicht  verändert  Die  Entzündung  war 
offenbar  an  der  konvexen  Fläche  beider  Hemisphären  am  heß%stcn 
gewesen,  obwohl  sick  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  des  Gehirns  Spu- 
ren denelbfln  zagten. 

Der  Hertbeutel  war  vollkommen  normal.  Auf  der  Valvula  tri- 
euspidaü^  £uid  man  frische  Granulationen,  warzigen  Exkrescenzen 
gleichend,  und  sehr  dünne  weisse  Flecke  an  der  Basis  der  Aortenklap- 
pen und  der  Unterkla^ pe. 

Das  reckte  Kniegelenk  war  mit  einer  dicken,  zähen,  punilentcn 
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Masse  ang^eiffllt,  nni  die  Synorialhaut,  die  den  Knorpel  Sbenieht,  raub» 
doch  nicht  nlzerirt,  und  an  keiner  Stelle  dentlich  geröfhet  —  i>ie 
übrigen  Organe  wurden  nicht  untersucht. 

Dieser  Fall  ist  Ton  nicht  geringem  Interesse.    Bei  der  Aufnahme 

der  Kranken  hielt  man  die  Krankheit  für  ein  rheumatisches  Flehet', 

ohgfeick  die  gewShttlich  Torkommenden  Schweisse  und  der  saure  Ge* 

mch  fehlten.    Doch  kann  hier  eine  eigenthümliche  Modifikation  der 

KrankLeit  stattgefunden  haben,  indem  sich  der  rheumatiHche  P^Msi 

melir  auf  die  inneren  Organe,  ab  auf  die  Haut  und  Gelenke  warf. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Herz  erst  ergriffen  wurde,  als  die 
Gehimsymptome  nachtiessen;  nach  einigen  Tagen  schritten  beüe  A6> 
fektionen  gleichmässig  fort.  Als  die  Gelenke  beftiilen  würden,  nahmen 
die  Brost-  und  Gehirnerscheinungen  ab,  obwohl  einen  oder  zwei  Tage 
spater  alle  drei  Symptomengruppen  mit  gleicher  Stürke  auftraten.    '    ' 


3.  Frakti^r  des  Schädels  mit  Depression  bei  einem  Kinde  Yon  3  Jahren, 

Der  Wundarzt  Bann  er  theilte  einen  Fall  niH,  wo  bei  einem  KiMh 
Toa  3  Jahren,  das  von  einem  Pferde  und  Wagen  auf  der  Strasse  um« 
geworfen  wurde,  sich  eine  Wunde  der  Kopfhaut  an  der  rechten  Seite 
der  Stirn  von  2J  Zoll  Linge,  die  einen  winkeligen  Lappen  bildete» 
zeigte.  Bei  der  Aufoahme  am  25.  September  fand  er  das  Perftranlam 
vom  Knochen,  der  in  der  Ausdehnuiftg^  eines  Sixpence  bloeikg^  losge- 
trennt lieber  der  rediten  Schlafe  £and  -eine  bedeutende  Geschwulst 
durch  ergossenes  Blut  statt;  ein  Knochenbruch  liess  sieb  nicht  auffin» 
den.  Es  war  ein  bedeutender  Kolla^sus  vorhanden,  die  Haut  am  gannen 
Korper  kühl,  der  Puls  sehr  frequefut  und  klein,  die  Respkälioii  Teiteg- 
samt,  die  rechte  Pupille  kontrahrrt,  die^  Ihikcf  erweiteit,  die  SensibiMtlit 
Ser  Haut  stumpf.  Der  KSrj^er  wurde  mit  warmen  Tadiern  bedeckt^ 
und  innerlich  geliiide  Reizmittel  rerordnet.  Nach  vier  Stunden  trat 
eine  Reaktion  ein,  die  PupiHen  waren  gleichmässig  erweitert,  die  Häuft 
erhielt  die  normale  Temperatur  wieder.  Zwei*  oder  dreimal  stellte 
sich  Erbrechen  ein. 

Tier  Tage  hing  war  das  Befinden  gut  Dftrauf  entzün#elen  sieh 
die  Wdchtheile  der  rechten  Schläfe,  Stirn  und  Wangen;  die  Sntein^ 
dang  breitete  sich  in  drei  Tagen  übet  die  ganz«  Kopfiraut  aiü  und 
ging  ia  Eiterung  und  Yerschwärung  des  Z^gewebes  über.  Die^^ 
EntzuBduDg  begleitenden  Symptome  waren  sehr  heftig}  Delirien  und 
KoBui  Torhanden.    Als  sich  am  siebenten  Tage  das  abgestorbene  Zell- 


158 

gewebe  entleert  batte,  körte  d»  Delirium  auf.   Um  dieselbe  2«eit  loste 
«ick  auch  eio  grosses  Stuck  roa  den  die  reckte  Schlafe  bedeclcenda 
Weichgebilden  loa,  und  es  zeigte  sich  eine  Fraktur  und  Depretsioii  des 
SehSdeliv  £rstere  war  ungefakr  %.  Zoll  lang  und  erstreckte  sich  nach  hia- 
teii  auch  auf  das  Scheiteibein;  letstece  &nd.  i^n  dec  Sutura  earomaßs 
sUtt,  wo  das  Stirnbein  Tom  Scheitelbein  getrennt  war.  Die  Deprenoo 
betrug  nkht  wehr  ab  i  UH    Der  KuQckeu  war  in  einem  Um^a^ 
TOB  mdireren  ZoUoi  bktssgeliQgt.  Auch  waren  mehrere  ander«  Stellen 
des  Schädels  ihres  Perikranium  beraubt  >  wie  man  durch  die  Oefibiin- 
gen  wahrnehmen  konnte,  die,  um  ^em  Eiter  einen  Ausfluss  m  gewSh^ 
roD,  gemacht  wu,rdQn«    Ein  grosser  und  schmeshafter  Ahsac»  hUdei^ 
lieb  übet  dem  ^echten  Wangenbein^    Yen  dieser  Zeit  an  besserte  nck 
das  Kind«    Der  blosgeifgte  Knochen  ÜDg  an  zu  granuliren»  und  nahm 
mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theib,  der  später,  wenn  auch  nicht  ii 
seiner  ganzen  Dicke,  exfoliirte,  ein  gesundes  Aussehen  an.     Die  Bei- 
serung  nahm  allmälig  zu  bis  zum  7.  Dezember,  wo  die  Kranke  m 
heftigen  dysenterischen  Symptomen  ergriffen  wurde.    Am  9ten  stdlli 
«ieh  Koma  ein,  und  am  10st#n  starb  sie>  fast  drei  Monate  guMdi  der 
erhaltenen  Verletzung« 

Setktinnßbefund«  Der  Körper  war  sehr  abgemagert,  Finf  tob 
einandJBr.  getrennte  Oeffimn^en.  befanden  sich  jn  der  KopQiajit  am  Hin- 
terhaupts*« Seheitel-,  Stirn-  und  rechten  Schläfonbeinj  Ton  ^^oen  die 
grossten  am  rechten  Sehläfen-  und  Scheitelbeine  ^gen^  mer  hatte 
die  Exfoliation  stattgefunden.  Nach  Sntferpung  der  Schä4e|4eckfl^  die 
s«hr  dünn  war,  fsnd  nnan  die  Dummaier  vom  Schädel  liM^elost  und 
etwas  dicker  und  bbaser  als  im  normalen  Zustande.  f)\^  G^msab* 
staut  war  wejchei  ab  gewühnlich.  lieber  drei  Unaep  einer  aeroa-eüri* 
ge«  Flibsigk«it  flössen .  aus  den  Yentrikeki  aps.  Ipi  yordereo  L.appea 
der-  rechten  Dembphäre  befand  sich  ein  grqssipr  Abuess,  der  wenigstens 
»er  Uilaen  Eiter  enthielt,  nnd  sich  in  das  yerderp  ßon^  ^^  rechten 
Tentrikfls  hinein  erstrepkt^.  Das  kleine  Gehir^p  war  weicher  ui|d  tob 
dnnUecer  Farbe  4b  im  normalen  Zustande.  ^ 

Hr.  Banner  lenkte  die  Aufmerksamkeit  der  GeVjBlbphaft  an^  i^ 
lluBaUen4en  K^ankheitifrozf»  innerhalb  des  Sc^ädeb^  der«  hngp  Zeit 
hfnunienthaben  mwte,  yl^e  sich  d#rph  i^,gen4  «w  Symp^pm  kipid 
Wigaben.-  Ytr  4en».4Afall0  dnr  Dysent^e  s,ass  dfis  KJnd  aufrecht, 
lAd  .04hm.  täglich  ^ahnmg  zu  sich.  Das  Bewoff^ein  wi^r  ungestört 
Man  k^nnie  mit  Rflch^  eine  Heilung  ^vfrarten.  • 
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VL    Mimellen  und  Nattxen* 

DU  Ansichneidung  dar  Purptit  wurck  toh  Du  C^  A.  Lil- 

%€n^^wg  in  Nca-Orlaun  ad  «inem  8  Jahr«  alUn  Kode  TerObt,  iidI 

xwv  mtt  4fio  gISckÜcbUn  Erfolge.    Dat  Knd  lebt  noch  jetst    Vor 

dar  AufscMeidmi^  imi^de  um  die  jf.  Carotis  commmiß  ein«  Ligfir 

(jor  Itoktr  u|Dg4egl|  um  sie  im  NatbfoMe  zu^ehaa  zu  koflnen»   J)i9 

Parotj»  var  T,ecdidftl«  TergipMert  und  Terhäjrtet .  Dr.  L.  machte  zur 

eist  oiii^  ScbmU  road  um  die  Baiis  d«a  Tumon,  dann  löste  er  di^ 

Haupf  behutsam;  kerant^  9ß  tuat  %l>er  ^iue  so  b^dputenda  Blutupg  ^ 

dämm    die  Ligatur  um  die  Karotii  zugezogen  werden  mnute.    Dann 

wurde  die  Dr&e  rollkommen  anigeschält   Die  Operation  dauerte  etwa 

30  Bfiouten.    Die  zarflckgebliebene  Lücke  wurde  mit  Scbarpie  ausge- 

luUtj  abeir  die  Beaaiig  gfKbah  gut  und  ToUständig.   {New^Orlean» 

JoumaL) 


'  lieber 'OeiiehisUbmuBgcii  b»l  Neugeborenen.   Hr.IVoC 
UmVöit  In  WeA  itfgle  hd  rorigen  Somttief  in  tenetfSlnik  «in  nmh 
gAomei  find  mit  einer  LKbmnng  der  Unken  Seiidikilmlfte.    Diiie. 
Art  ▼HiLMbmüng^  sagt  «r,  ist  duithaiüS'  Hiebt  lelMn  pack  Anwendung 
der  Zange;  es  geht  bat  lein  Jabrrortfberi  w»man'ind«niBntbiiMhlig8L 
anstalten  nicht  Beispiele  dieser  Art  sieht.    Die  Erscheinungen  dieser 
LSlminng  sind  wie  bei  Erwachsaaaa;  sie  besteben  besonders  in  einer 
KontraktioB  der  Muskeln  aii  der  nicht  gelahmten  Seite^  in  einem  eigen- 
th&odichen  Wechsel  ron  Erweiterung  und  Verengerung  des  gesunden 
Naeenfliigeb  wahrend  der  Athnmag^   wo^gen  der  Nasenflügel   der 
kranken  Seite  unbeweglich  bleibt;  endlich  bleibt  das  Auge  der  gelähm- 
ten Seite  offen  atche^  weil  d^  Auftebeniuskel  des  Avsenlid>  J^ik^  der 
Lähmung  nicht  mitbelroffen  ist,  soaderik.nur  der  Schlksym\skelj  der 
aich  als«  nicht  zusammenzieht.     Diese  UQimuiig,  der  Naegeborenen 
CDtsp«^  ofleiibar  |iivi   ei^em  Drucke  .des  F^fialis  du^ch  einep.  der 
Zangenarme.    Sehr  selten  aber  tritt  eine  .solche  ^äfunung  hei.Neuge- 
hoffenen  spontan  oder  aus  anderen  Ursachen  auf.    Das  Kind,  das  der 
PnCsiser  TorsteDte,  war  ohne  alle  InstrumenUlhiüfe  geboren  worden, 
die  Geburt  ging  leicht  und  natiiilich  ron  statten;  der  Prof.  glaubt  sich 
die  Lähmung  bei  diesem  Kinde  nur  aus  einem  Drucke/  den  es  ron 
den  Beckenknocken  der  Mutter  erlitten  hat,  erkliren  zu  kSnnen.    In 
der  Tknt  argab  eine  genaue  Untersuchung  der  Mutter,  dass  sie  innen 
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an  der  linken  Seite  des  Beckens  einen  Knochenauswuchs  hatte,  wotoi 
also  der  Druck  ftuf  den  Facialis  des  Kindes  hergekommen  sein  kann. 
Hiermit  stimmte  nur  der  Umstand  nicht,  dass  das  Kind  die  Lähmung^ 
ah  der  linken  Seite  hatte,  die  es,  da  es  mit  einer  normalen  Hinterliftapts- 
iage  gehören  wurde,  alsdann  an  der  rechten  Seite  hätte  haben  miine». 
Indessen  ist  es  mSglich,  dass  eine  Rotationsbewegung  des  Kindes  wib- 
)rend  des  Geburtsaktes  'stattgefunden  hat;  aber  es  ist  auch  mogiidi, 
sagt  der  Prof.,  dass  die  Lb'hmung  ron  einem  Tumor  innerbalb  fo 
Schädels  herrtihren  ktinne.  Bine  Lehre  ist  mit  Bestimmtheit  ans  die- 
sem Falle  zu  entnehmen,  nämlich,  dass  die  halbseitige  Cresichtslifcmim«' 
bei  Neugeborenen  nicht  blos  immer  durch  einen  Druck  der  Zeuge 
entstehe,  sondern  auch  ans  anderen  Ursachen  eintreten  kSnne. 


Gegen  Kephalämatom,  wenn  die  Blutgeschwulst  unter 
dem  Perikranium  ihren  Sitz  hat,  behauptet  Dr.  Hendersonia 
einer  kurzen  Notiz  des  Northern  Journal  of  medicinej  sei  es  ass 
besten  auf  folgende  Weise  zu  verfehren:  Er  stickt  am  5ten  Tage 
nach  der  Geburt  eioe  Lanzetle  durch  die  äussere  Kopfkaut  durcli,  Te^ 
aehiebt  diese  dann  ein  wenig,  und  schiebt  nun  die  Lanzette  m  des 
Tumor.  Dana  quetscht  er  den  Blutinhalt  heraus.  Die  Nachbehandiuig 
beateht  in  lauwarmen  Bädern  Morgens  und  Abends. 


FIL    Bibliographie. 

D.  Francis  Condie,  M.  D.,  A  pracHcal  Treatise  an  the  disea- 
ses of  chiidren.  PMladelph.  1844.  8.  651  S.  —  Ein  dicUef- 
biges  Buch,  das  nichts  weiter  ist,  als  eine  Zusammenstellung  des 
Bekannten,  ohne  Kritik,  mit  oft  unrichtigen  Zitaten;  nur  hier  und 
da  etwas  Neues  enthaltend. 
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jT.     Abhandlungen  und  Ortginalau/sätxe. 

Ceber  das  in  der  unteren  Körperhälfte  zusammen  verschmol- 
zene  ZwiUingspaar  aus  dem  Bezirke  La  Chätre,  im  Depar- 
tement der  Indre  in  Frankreich. 

(BI«no  dl«  AbbiUttg.) 

UabM  wir  im  Jamiarheft  unseren  Lesern  Abbildung  nnd  Bericbt  yon 
ciaer  hScbst  interessanten  Monstruosität  rorgelegt,  welche  darin  bestand, 
dasm  mwi  dnem  rollig  ausgebildeten  Indltiduum  die  unteren  Güedmaassen 
eia«s  anderen  rudimentSsen  Individuums  herforgewacfasen  waren,  so 
können  wir  jetzt  das  Interesse  daran  noch  mehr  steigern,  indem  wir 
eine  HiUhcilung  über  eine  Monstruosität  folgen  lassen,  die  in  gewisser 
Bezieliiiiig  eine  noch  grössere  Merkwürdigkeit  ist,  insofwn  wir  darin 
eine  neae  Gattung  finden,  welche  die  Anschauung  der  frSfaer  geschil- 
derten Terrollstandigt     Hr.  Isid.  Geoffroy  St.  Hilaire  hat,  wie 
wir  gezeigt  haben  (siehe  dieses  Journal,  Januar  1846,  S.  79),  die  wah- 
ren Monatraositaten  in  2  Abtheitungen  gebiacht,  nämlich  in  Antosi- 
len,  wo  zwei  Individuen  Tön  gleicher  Entwiekeinng  und  gleicher  Be- 
rechtigung, Ton  denen  man  nicht  sagen  kann,  dass  das  eine  oder  das 
nndere  das  eigentliche   oder  tiagende  oder  ernährende  Geschöpf  des 
zwesten  sei,  zusammengewachsen  sind,  und  in  Parasiten,  wo  von  den 
beiden  sosammengewachsenen  Individuen  nur  das  eine  vollständig  aus- 
gebildet, das  andere  aber  rudimentos  geblieben  ist.   Gehörte  die  früher 
abgebildete  Monstruosität  zur  zweiten  Abtheikng,  so  gehört  die,  von 
der  wir  jetzt  zu  spredien  haben,  zur  ersten. 

Die  Mittheüung  hierüber  entnehmen  wir  aus  dem  Berichte,  wel- 

eben  Dr.  Chereau  an  die  medizinische  GreseUschaft  des  in  der  lieber- 

acluift  erwähnten  Bezirks  am  80.  Oktober  v.  J.  abgestattet  hat.  -^ 

Im  Monat  Dezember  1844  wurde  die  Frau  des  Arbeitamannes  Pierf  d 
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Grazon  im  Wefler  Chasie-Pain,  welcher  zian  Bezirke  de  la  Cfaätre 
gehSrt^  zum  siebeDien  Male  schwanger;  sie  war  damab  38  Jahre  ah, 
Ton  kräftiger  Konstitution  und  etwas  unter  Mittelgrosse;  ihre  letzte 
Schwangerschaft  hatte  nichts  Besonderes^  und  alle  ihre  fiüheren  Ka- 
der sind  wohlgestaltet  und  am  Leben.  Am  6.  August  1845  wurde 
sie  nach  einer  ITstiindigen  Geburtsarbeit  um  7  Uhr  Morgens  durch 
eine  Hebamme  Ton  einem  zusammengewachsenen  Zwillingspaar  eatl»- 
den,  welches  hier  abgebildet  ist.  Es  war  nur  ein  einziger  Matferkn- 
chen  und  ein  einziger  Nabeistrang  vorhanden^  und  das  Doppelgesehopf 
.war  Ton  denselben  Hüllen  umschlossen. 

Es  zeigt  dieses  Doppeigeschopf  zwei  horizontal  gegen  einander  ge- 
stellte Individuen  dar,  welche  Ton  den  Köpfen  an  bis  zur  Baäs  des 
Thorax  yollkommen  geschieden  sind^  aber  zusammen  nur  eineaBaack 
haben  und  einen  einzigen  Nabel,  welcher  etwas  seitlich  von  der  Mit- 
tellinie des  Bauches  sich  befindet;  ein  einziger  After  sitzt  am  noter-  , 
sten  Theüe  der  Lumbargegend,  und  ist  mit  zwei  länglichen  nymphen- 
artigen  Kamnkeb  bedeckt,  welche  den  Anblick  einer  Tuira  gewahreo; 
unteriialb  dieser  Karunkeln  sieht  man  zwei  Oeffnungen,  tod  d^ien  dit 
eine,  weiche  rechts  liegt,  der  Kothentleerung  dient,  und  die  andere, 
welche  iinlu  liegt,  die  Vulva  darstellt,  und  dem  Ausflüsse  des  Urins 
dient,  der  aus  einer  einzigen  und  deutlichen  Mündung  kommt  Die  so 
dargestellte  Gesammtmasse  der  beiden  Kinder  lässt  sich  in  S  Tbcüe 
bringen,  in  zwei  seitliche  und  in  einen  mittleren  Theil;  die  beides 
seitlichen  Theüe  bilden  zwei  geschiedene,  deuthch  getrennte  Indiridaen; 
der  mittlere  Theil  aber  gehört  beiden  Individuen  gemeinsam.  Jeder 
der  beiden  seitüchen  Theüe  hat  einen  Kopf,  zwei  Arme^  einen  Thoiax 
und  eine  Ideine  Portion  der  epigastrischen  Parthie  des  Bauches,  und 
sind  so  geordnet,  als  wenn  man  sich  zwei  Kinder,  die  unterhalb  des 
Thorax  abgeschnitten  sind,  perpendikulär  gegeneinandergesteUt  und  m 
dieser  Stellung  mit  einander  verwachsen  denkt.  Beide  Kopfe  sind  wohl- 
gestaltet  und  mit  vielen,  schwarzen  Haaren  bedeckt;  sie  haben  hMe 
dieselben  Maasse  und  denselben  Gesichtswinkel.  Jeder  Kopf  hat  xwei 
bhiue  woUgestaltete  Augen;  Nase,  Mund,  Ohren,  Schulteni,  Arme, 
Hände,  Finger  und  alle  itbrigen  Theüe  bis  zur  Basis  des  Thorax  sind 
voUkommen  gut  und  ebenmässig  gebüdet  Es  sind  bis  dahin  zwei  ge- 
sehiedene  Individuen,  sowohl  in  Bezug  auf  den  Bauch  als  auch  in 
Beeng  auf  die  Verrichtungen  und  Empfindungen,  und  n9  wurden  des- 
halb auch  mit  zwei  Namen  getauft,  nämlich  mit  den  beiden  Namen 
Philemele  und  Helene. 
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Bt  bt  alio  der  mittlere  imd  untere  Thal  der  beiden  KSrper,  wel- 
eher  die  MonstniotitSt  bildet.  Diese  mittlere  Portion,  welche  ab  ein 
beiden  Individaen  gemeinsamer  Baach  sich  darstellt,  zeigt  zwei  wohl* 
gestaltete  ▼oUstindige  Beine,  welche  keinesweges  beide  einem  der  zwei 
lo^indaea  angehöreD,  sondern  von  denen  das  eine,  nämlich  das  rechte 
der  Helene,  das  Unke  der  Philomele  angehört,  wie  sich  aus  einer 
MÜbeieii  Untersuchung  ergeben  hat.  Die  Bewegungen  sind  nämlich 
roJIlummen  unabhängig  Ton  einander  und  gehorchen  in  jedem  der 
beiden  Glieder  dem  Nervenheerde  des  einen  und  desselben  Wesens, 
und  n«ch  die  Puisationen  der  Kniekehlarterien  sind  nicht  isochronisch. 
Wiiirand  niodieh  das  eine  IndiTiduum  84  Polsschlage  zeigt,  welche 
Zahl  sich  auch  in  dem  ihm  angehangen  Beine  zu  erkennen  gab,  zeigte 
das  andere  Individaum  mit  seinem  Beine  eine  Anzahl  Pulsschläge  mehr 
eder  avch  weniger.  Ein  Kneifen  der  Haut  des  rechten  Beines  wurde 
Toa  der  Helene  und  des  Unken  Beines  ron  der  Philbmele  em- 
pCiuideii.  Diese  beiden  Beine  stehen  nach  der  einen  Seite  des  gemein- 
•amem  Bauches. 

Bin  drittes  Bein  sieht  man  an  der  anderen  Seite  des  gemeinsa- 
men Baaches;  dieses  Bein  hat  eine  unregelmässige  Gestalt  und  enthält 
awei  aaeiaander    gelegte   oder  yerschmolzene  Femurknochen;  neben 
der  lYbia  dieses  Beines  findet  sich  eine  zweite  TerkGmmerte  Tibia; 
der  Foas  ist  Teidreht  und  hat  7  Zehen,  Ton  denen  die  meisten  mit 
ciMUider  Terschmolzen  sind.    Es  besteht  also  dieses  dritte  Bein  eigent- 
lieb  an»  awei  zusammengewachsenen  Beinen,  welche  ursprSngUch  ge- 
trennt gewesen }  aber  in  den  ersten  Perioden  ihrer  Entwickelung,  ab 
sie  sich  noch  in  einem  gallertartigen  Zustande  beenden,  zusammenge- 
waebaen  sein  mögen.     Bringt  man  die  beiden  ToUständig  gebildeten 
Beine  an  der  anderen  Seite  auseinander,  so  eri>Ückt  man   den  Ge- 
•ddecblsapparat,  welcher  aus  einer  nuTollständigen  Ynlva  besteht,  die 
nur  Ton  zwei  Haut&lten  gebildet  ist,  unter  welchen  eine  Oefinung  oder 
eiae  Ast  lüoake  sich  befindet,  die  In  der  Tiefe  zwei  Mundungen  zeig^ 
Yon  denen  die  eine,  wie  bereits  gesagt,  der  Kothausleerung,  die  andere 
dem  Uriaanailusse  dient,  und  an  der  Seite  dieser  Oeflbungen  gewahrt 
man  zwei  fleisehige  Körper,  die  man  (Kr  zwei  kleine  modifizirte  Nym- 
phen halten  kann. 

Das  Doppelkind  ist  am  Leben  geWeben,  jetzt  95  Tage  alt  und 
▼on  ganz  guter  Gesundheit  Die  innere  Untersuchung  würde  gewiss 
m  bScfast  interessanten  Ergebnissen  fHhren,  und  so  lange,  bis  eine 
seiche  Unteisnehung  möglich  wird,  müssen  wir  uns  begnügen,  aus  den 
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VerrichtaDgen  und  den  übrigen  EncheiBungen,  wekhe  dieses  Doppel 
getchopf  darbieteti   Schlüsse  auf  die  innere  Lage  und  Betchaffenks^ 
der  Organe  zu  zieben.   Wir  liaben^  wie  zum  Theil  schon  erwähnt  vror* 
den,  TOT  uns  eine  Tollkommene  Geschiedenheit  der  Funktionen    der 
Lungen,  des  Herzens,  des  Crehims,  des  Magens,  des  Duodeniuns,   umi 
wahrscheinlich   auch   einer  Portion   des   DUnndarms   und   der  LeWr. 
Was  die  Sinne  betrifft,  so  ist  das  Gehör,  das  Sehen,  das  Riechen,  das 
Schmecken  und  das  Tastgefiihi  in  jedem  der  beiden  Korper  dentürh 
für  sich  bestehend.   Ton  dem  Doppelgeschöpf  kann  das  eine  Kind  nch 
im  süssesten  Schlafe  befinden,  und  das  andere  wach  sein.    Helene 
zeigt  bisweilen  ein  Verlangen  nach  Nahrung,   während  PhiUmele 
nichts  will.    Interessant  ist,   dass  nur  Philomele  die  Brust  nuBBnl; 
Helene  kann  bei  der  schönsten  Konformation  ihres  Mundes,  aDer  An- 
strengung ungeachtet,  nicht  saugen,  und  mnss  deshalb  gepäppelt  wer- 
den.   Das  eine  der  beiden  Kinder  kann  schreien,  während  das  andeie 
ruhig  ist,  oder  lächelt.   Auch  die  Verdauung  scheint  bis  zum  Duodenmn 
individuell  zu  sein,  aber  von  diesem  Punkte  an  eine  beiden  gemcie- 
same  Funktion  zu  werden.     Die  Absorption   der  Nahrungasteffe   ge- 
schieht demnach  in  einem  beiden  Wesen  gemeinsamen  Kanal,  und  anoh 
die  Kothbildung,  so  wie  die  Kothausfiihrung  scheint  für  beide  ehenfalh 
nur  ein  Organ  zu  haben.    Wie  aber  verhalten  sich  das  Lymphsystem 
des  Bauches,  die  Vasa  lacleoj  der  Ductus  iharacicuMj  der  M^uetus 
hepaiicus  und  choledochuSj  die  Aorta  und  die  Aeste  derselben,  das 
Pfortadersystem,  die  grossen  Nervenstränge  des  Bauches,  der  Sympa- 
thikus, die  Nieren,  das  Pankreas,  die  Milz?   Sind  sie  doppelt,  oder  sind 
sie  einfach  vorbanden,  und  wekhes  ist  ihre  Lage,  ihre  Form  und  ihre 
sonstige  Beschaffenheit?    Wenn  sie  doppelt  sind,  sind  sie  mit  «»•ff4f 
verschmolzen,   oder  liegen  sie  getrennt   von  einander?     Auf  wekhe 
Weise  sind  die  Hiiftknochen  gestaltet,  wie  sitzen  die  Beine  an   den- 
selben, und  wie  verhält  sich  der  untere  Theil  des  Rückenmarks? 

Hypothesen  können  genug  aufgestellt  werden,  aber  sie  sind  mckt 
zu  erweisen.  Was  den  Geschlechtsapparat  betrifft,  so  sind  die  tisferen 
Organe  desselben  unzweifelhafit  eben  so  unvollkommen,  unregelmSss^ 
abnorm,  wie  die  äusseren.  Interessant  wird  es  sein,  wenn  das  Dop- 
pelgeschöpf am  Leben  bleibt,  es  ferner  zu  beobachten,  sein  Wachsthum, 
seine  Entwickelung,  seine  Kundgebung  der  Empfindungen,  und  nament- 
lich die  Art  der  Geschlechtsfunktion. 

Die  Fälle  von  einem  Zusammenschmelzen  zweier  Individnen, 
wekhe  Breschet   Diplogenesi$  per  fiuUmem  nennt,  sind,  nicht 


selten;  aber  der  Unutand^  dass  dieses  Doppelgebilde  am  Leiwn  geblieben, 
daxa  es  zwei  Beine  nacb  der  einen  und  zwei  nach  der  anderen  Seite 
lün  bat,  nntersebeidet  es  Ton  allen  bisher  bekannten  Monstruositäten 
dieser  Art  Buffon  hat  uns  von.  zwei  ungarischen  lebenden  Bfädchen 
erzabit,  die  mit  den  Seiten  zusammengewachsen  waren.  Der  After 
war  gemdnsam,  das  Bedarfniss  der  Kothentleerung  auch ;  dir  abei*  jedes 
IndfTidaiim  seinen  besonderen  Harnkanal  hatte,  und  da  doch  behufii 
der  Urinentleetung  die  eine  mit  musste,  wenn  die  andere  dazu  ge- 
drängt war,  so  wurde  die  Veirichtung  dieser  Funktion  ein  fortwäh- 
render Gegenstand  des  Streites  zwischen  den  beiden  armen  Schwestern. 
Mit  Ausnahme  der  Masern  und  der  Pocken,  Welche  beide  Iniliriduen 
zu  g^leidier  Zeit  hatten,  bezog  sich  jede  andere  Krankheit  nur  iukmer 
auf  das  Indiridnum  allein,  welches  davon  befallen  war.  Das  Fsar 
wurde  22  Jahre  altj  ein  Fieber  raffte  die  eine  der  Schwestern  fort, 
und  die  zweite  rerfiel  3  Afinnten  nach  dem  Tode  derselben  dbenfallt 
in  Agonie,  so  dass  beide  fast  zu  gleicher  Zeit  starben. 

Im  Jahre  1775  zeigte  man  zu  Paris  ein  Monstrum,  ans  2  Mad- 
elien  bestehend,  welche  vom  Halse  bis  zum  Nabel  zusammengewachsen 
^nraren,  uad  die  lebten,  bis  sie  die  Taufe  empfangen  hatten.  Das  Paar 
war  mit  den  Seiten  zusammengewachsen,  und^  an  dieser  Seite  waren 
beide  Arme  in  einen  einzigen  rerschmohsen.  Das  Monstrum  schien 
deiDnach  nar  3  Arme  zu  haben,  2  wohlgestaltete  und  am  gehörigen 
Ort  befindliche,  und  einen  3ten  zwischen  den  beiden  Körpern;  dieser 
3te  Arm,  obwohl  aus  einfachen  Knochen  bestehend,  hatte  doch  2  FSuste 
und  2  wohlgestaltete,  mit  dem  Daumen  Terschmolzene  HSnde. 

Das  Jawmai  des  Savants  für  das  Jahr  1W5  berichtet,  dass  im 
Jahre  Torher  von  Oxford  ein  Kind  geschickt  wurde,  welches  2  diame- 
tral sich  entgegenstehende  Kopfe,  4  voUstShdige  Arme,  einen  einzigen 
Bauch  und  2  Beine  hatte.  Das  Monstrum  wurde  ab  aus  2  Indinduen 
bestehend  betrachtet,  welches  auch  so  getauft  wurde;  der  eine  Kopf 
erhielt  den  Namen  Martha,  der  andere  Marie.  Als  das  Doppelge» 
schöpf  starb,  ergab  die  UntersuAung,  dass  voa  oben  an  bis  zur  Mitte 
des  Darms  beide  K9rper  yollständig  doppelt  yon  einander  geschieden 
waren,  dass  Ton  da  an  aber  Alles  einfach  war. 

Das  Joumai  de  Trevaux  rom  Jahre  1724  berichtet  die  6e- 
scbicfate  eine^  Geschöpfes,  welches  Domrey  la  Pucelle  hiesä,-  und 
Ton  oben  bis  zum  Nabel  doppelt  war,  aber  nur  nach  der  Mitte  der 
linken  HIfte  zu  den  Stumpf  eines  3ten  Oberschenkels  zeigte.  Die  bei- 
den Kopfe   hatten  jeder  eigente  Empfindungen   und  eigenen  Willen; 
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Alles  war  bis  zum  Nabel  getrennt,  von  an  aber  gemeiosaiii;  die  ba- 
den Köpfe  z.  B.  zeigten  auf  gleiche  Weise  den  Ausdruck  des  Schmer- 
zes der  in  den  unteren  Theilen  erregt  wurde ,  aber  jedes  IndiTidawii 
hatte  för  die  %Pindrticke  auf  die  oberen  Theile  die  Empfindlidbkdt 
für  sich« 

In  den  London  Phiiosophieal  TransaeHons  vom  Jahre  17U 
findet  man  die  Beschreibung  und  Abbildung  zweier  jungen  MädciicB^ 
Namens  Helena  und  Judith,  die  mit  dem  unteren  und  liiiiteRa 
Tbeile  des  Rückens  yerwach^en  waren,  und  ^  Jahre  alt  wurden.  IHt 
Untersuchung  nach  ihrem  Tode  zeigte >  dass  ihre  AbdominalgeiSise  ia 
sehr  bedeutendem  Grade  mit  einander  anastomosirten.  —  Bekannt  aad 
die  vor  wenigen  Jahren  gezeigten  zusammengewachsenen  beiden  ^iar 
mesen  und  die  beiden  yerwachsenen  Mädchen  Rita  und  Ckrisiiva. 
In  einer  im  Jahre  1831  yeröffentlichten  Abhandlung  giebt  uns  Hr.  Til- 
leneuye  die  Beschreibung  zweier  Geschöpfe,  die  beide  mit  dem  Schei- 
tel ihrer  Köpfe  zusammengewachsen  waren.  In  einem  Berichte,  wel- 
chen Hr.  Serres  Namens  des  Hm.  Guyon,  dirigirenden  Wiiodaniei 
der  Armee  in  Afrika,  der  Akademie  der  Wissenschaften  am  11.  De- 
zember 1838  abstattete,  war  yon  zwei  wohlgestalteten  Madchen  die 
Rede,  welche  im  Thorax  mit  einander  yerwachsen  waren.  Nach  den 
Tode  fand  man  Folgendes:  Die  Wirbelsäule  spaltete  sich  vom  leMeo 
Rückenwirbel  an  abwärts  in  zwei  Aeste;  es  waren  zwei  Heraen,  daa 
eine  an  dem  anderen  seitlich  anliegend,  yorhanden;  rechts  eine  LiUDge 
mit  yier  Lappen,  links  eine  mit  drei;  2  Speiseröhren,  2  Magen,  2  Dae- 
denum,  2  Jejunumj  beide  Dünndärme  fast  parallel  neben  einander  lan- 
£end,  aber  dann  in  eine  einzige  Röhre  ausgehend;  eine  einzige  Bbae; 
zwei  Uterus;  zwei  Vaginen  in  eine  einzige  Yulya  mündend. 

Am  12.  Januar  1838  wurde  in  einem  Dorfe  nahe  Exeter  in  Eag- 
land  ein  Doppelgeschöpf  geboren,  welches  aus  zwei  Mädchen  beslaad, 
die  mit  dem  Bnistknochen  und  noch  3  Zoll  lang  vom  Bauche  mit 
einander  yerwachsen  waren. 

Bis  jetzt  hat  man  in  Bezug  auf  die  Art  und  Weiset,  wie  die  Nai- 
tur  bei  Bildung  der  Monstruositäten  verfährt,  noch  sehr  wenig  ermit- 
telt; nur  einige  wenige  Sätze  hat  man  aufgefunden,  die  sich  anch  bei 
diesem  hier  abgebildeten  Doppelgeschöpf  wieder  bestätigen: 

1)  Es  yerwachsen  nur  von  2  Individuen  homologe  Theile  mit 
einander,  und  zwar  sind  beide  Individuen  in  gleicher  Ausbildung  nebea 
einander  vorhanden,  und  das  eine  bat  zur  Verwachsung  so  viel  hage- 
geben wie  das  andere,  oder  es  sind  von  dem  einen  nur  mehr  oder 
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oriodw  gNU«  UdMrrart«  TorlMmden,  od«  da  grtaenr  Anthcfl  wr 
'Vcrwacbnag  horgfegebni  «b  vom  anderen. 

2)  Die  MoMtruoritäten  sind  häufiger  Unit»  ab  rechU,  und  häufi- 
ger w  im  oberen  Hälfte  de»  Kbrpen  ab  an  der  unteren. 

3>  WeibUdie  BiMmgen  werden    hälfiger   davon   ergriffen  ab 
t^&nliche. 

Von  der  Verhärtung  des  Zellgewebes   der  Neugeborenen 
im  Vergleich  zu  der  der  Erwachsenen,  von  Dr.  Helfft, 
prakt  Arzte  in  BerUn. 

Sdt  der  VerStfendichnng  mein«*  Auftato»  Bb«  da»  ErfftpOM 
Mermen»  der  Bnder,  worin  ich  awei  FäUo  von  Skle.o.e  de»  ZeUg* 
,^  bei  Erwach»enen  milgetheilt,  habe  ich  noch  «wd  andere  in 
Trou..eam'.  Jimrmal  de  Midedne  be.chrieben  gefunden,  to  idi 
M>w«U  ihn»  »eltenen  Vorkommen«  wegen,  ab  auch  wefl  »ie  Ti«lle«M 
Bb«  da.  We»en  dieser  lo  danklen  Affektion  bei  Neugeborenen  «inigen 
A«b«UMS  gdben,  eben&lb  hier  bekannt  machen  will 

Marie  T.,  15i  Jahre  alt,  war  gewähnlicli  voBkÄnmen  geinnd, 
«•d  ward  im  liten  Jahre  menatmirt.  Im  An&nge  traten  zwte  &e 
M«»..  Mwa.  »nr.g.hnä»rig  «d,  flo.»«.  A«  «J^»»  "f  »«rl*^!^ 
Vor  nngeehr  einem  Viertdjahx.  war  »i.  »o  unbedachtem.,  *«««»*."• 
Ife  üi^e»  hatte,  in  eUkakem  Wa».er  WS.che  an  apölen.  ^  ^&>^ 
wvdm  dieadb«!  luppiimlrt.  ^  „!.-«• 

Faet  nmmttelbar  darauf  bemerkte  »ie  eine  Stedigkeit  und  «Awer. 
Bewoglidikdt  dm  Hab..,  die  »ich  in  d«.  .Äcbte«  Tagen  «w»^ 
LTTrie  jedoch  nicht  von  Schmemn  begleUet  w«r  von  ü«  mA^ 
Dtet  wnrd«.  «id  »o  »etat«  rie  ihr.  Ge«ASfte  noch  m-n  Monat 

"^1^  «ptod  «ie  bald  «ine  Steifigkeit  in  ^^J^^^ 
.«eh  dniger  Zeit  auf  die  Schaltern  «nd  Bruat  auidehnte.  "«•  «^ 
^  *««  bbher  wenig  beaditete  Zu.tand  an  bem«uh.g«i»  aning.  wen- 

tJriTzu  d«.  Biute^i  -  r2,^T^^ 

wanne  Bäder  und  Abffih«üttel  verordnde;  da  "^« J*^  ^^^  ^^ 
Bffolg  bäeb«.,  «.  «.t-Uos»  »ich  die  Kranke  am  4.  Apnl  1844,  «en 
ii  da»  Hoipital  Necker  aufnehmen  «u  b«.en. 

Bei  d«  Untersuchung   zeigte  »ich  «»«  "«»«"♦«•;«  ?^^  1^ 
HA,,,  die  Hart  am  vorderen  Theüe  de..db«.,  im  N.«k.n  «»d  am 
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Rücken  war  so  gespannt^  dass  siei  nicht  mit  den  Fingern  aoCg^d&oWi 
werden  konnte;  die  Falten  und  Furchen  in  dieser  Gegend  waren  giai- 
lieh  verschwunden. 

Die  verschiedenen  Bewegungen  des  Kopfes  und  Halses,  aowohl 
die  Drehung  wie  das  Biegen  nach  vorn  und  hinten^  waren,  wenn  aadk 
nicht  ganz  unmöglich^  dennoch  sehr  erschwert  und  mühsam.  Pcnicr 
war  die  Haut  daselbst  mit  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe  so  fert 
verbunden^  dass  das  Auf-  und  Abwärtssteigen  des  Larynx  beim  Schluk- 
ken bedeutend  beeinträchtigt  war. 

Die  Haut  am  Gesichte  nahm  ebenfalls  an  dieser  Rigidität  Theil. 
Die  Augenlider  und  Nasenflügel  konnten  nur  mit  Mühe  bew^  irer- 
den;  die  Wangen  zeigten  eine  bedeutende  Härte;  eben  so  die  Lifipeii, 
die  die  Kranke  fast  gar  nicht  zu  bewegen  im  Stande  ist;  aneb»  was 
sehr  aufßülend  war,  die  Zunge  nahm  an  dieser  Härte  TheiL  Dm 
Mund  hielt  das  Mädchen  gewöhnlich  offen  und  ihre  .Sprache  war  un- 
deutlich. Das  ganze  Gesicht  hat  das  Ansehen  einer  Maske,  alle  Fir- 
chen  sind  verschwunden  und  die  Haut  glatt  und  straff  ausge^annL 

Auch  die  Haut  am  vorderen  und  hinteren  Theil  des  Thorax  wai 
am  Unterleibe  war  bedeutend  indnrirt,  und  die  noch  wenig  entwickii 
ten  Brüste  so  hart  wie  Stein. 

An  den  oberen  Extremitäten  nahm  die  Verhärtung  von  oben  naeib 
unten  zu  ab;  am  intensivsten  war  sie  an  den  Oberarmen,  beaeaden 
an  ihrer  äusseren  Fläche,  nicht  so  stark  an  den  Yorderarmen,  und 
hSrte  aufhdiender  Weise  plötzlich  an  den  Händen  auf,  so  dan  die 
Haut  an  denselben  und  an  den  Fingern  ihre  natürliche  Weichheit  he- 
halten  hatte  und  letztere  ohne  Beschwerde  bewegt  werden  konnten. 

Die  unteren  Extremitäten  waren  frei  geblieben,  indem  die  Aflek- 
tiOB  sieh  unmerklich  an  den  Hinterbacken  verlor. 

Es  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  die  Haut  an  keiner  Steile 
geschwollen,  und  beim  Fingerdruck  keinen  Eindruck  wie  beim  Oedcn 
zurückliess;  vielmehr  war  die  innere  Seite  der  Arme,  anstatt  wie  beioi 
Oedem  abgerundet  zu  sein,  etwas  abgeplattet.  —  Uebrigens  hatte  die 
ganze  Körperoberfläche,  selbst  da,  wo  die  Verhärtung  den  hScksiea 
Grad  erreicht,  weder  ihre  Sensibilität,  noch  Transpiration  eingebiisst 
und  keine  abnorme  Färbung  angenommen;  die  Gesichtsfiu'be  ist  sogar 
toch,  gesund;  endlich  war  die  Temperatur  überall  normal,  weder  er- 
höht,  noch  erniedrigt,  sowohl  an  den  induiirten,  wie  auch  an  den  nicht 
befallenen  Stellen. 

Alle  Funktionen  gingen  regelmässig  von  Statten.     Der  Appetit 


IM 

war  gvt,  die  Yerdaaiiiig  m^tört,  der  ScUaf  niUg,  der  Pala  voti  nor- 
maler Freqaeni.  Die  Hengerausohe  boten  nichtt  Abnormes  dar,  eben 
so  wenig  die  Untersnchung  der  Longen. 

In  den  eisten  yierzebn  Tagen  wandte  Trousiean  die  schwesn. 
treibende  Bebandlung  an^  nnd  liess  Dampfbäder,  aber  ohne  Erfolg,  go> 
biMdiea,  darauf  ging  er  zu  Sablimatbädem  über.  Da  die  Kranke  am 
25.  Aptil  über  KopfiekmenE  klagte  und  andere  Symptome  auf  einen 
pletkonschen  Zustand  bindeateten,  so  ward  ein  Aderlass  ron  12  Un« 
zen  gemacht  Am  Tage  darauf  xeigte  sich  eine  sehr  unbedeutende 
Abnahme  der  Yerhärtnng.  Es  wurde  nun  zu  alkalischen  Bädern  mit 
Näiron  äubcarbanieum  gesduritten;  da  aber  nach  einigen  Tagen  tou 
Neuem  kongettire  Erscheinungen  dnti»ten>  ward  wiederum  ein  Adei>. 
laaa  und  Blutegel  an  den  Oberschenkeln  yerordnet;  auch  dieses  Mal 
sebieii  sich  eine  Yerringnmng  in  der  Yerhärtnng  wahrnehmen  zu 
Inaaen. 

Im  An£uige  des  Mai  wurde,  da  keine  Molimina  vorhanden  wareui 
die  einen  spontanen  Wiedereintritt  der  Menses  vermuthen  Hessen,  zu 
Emmenagogis  geschritten,  und  Ulglich  eine  Mixtur  mit  Tinet.  JoM 
und  Croeu»  verordnet;  gleichzeitig  wurden  die  alkalischen  Bäder 
fortgesetzt. 

Gegen  die  Mitte  des  Mai  zeigte  sich  eine  wahrnehmbare  Besse- 
mng.  Di»  Haut  am  vorderen  Theile  des  Halses  und  der  Brust  war 
etwas  weicher  geworden;  doch  die  de«  Nackens  und  Rückens  noch 
von  g^chor  Harte  und  Spannung.  An  den  oberen  Extremitäten  hatte 
sie  an  der  äusseren  Fläche  abgenommen,  sich  hingegen  an. der  inneren 
gesteigert,  so  dass  die  Extension  bedeutend  erschwert  ut 

Am  8.  Juli  traten  die  Regeln,  ohne  dass  andere  Symptome  vor- 
angegangen waren,  wieder  ein,  und  flössen,  obgleich  in  geringer  Menge, 
zwei  Tage.  —  Gleich  nach  ihrem  Eintritt  hatte  die  Yerhärtnng  am 
vorderen  Theile  des  Halses  augenscheinlich  an  Intensität  verleren,  und 
auch  an  den  oberen  Eztremitäteii,  die  anfangs  noch  unverändert  har^ 
UiebeD,  Iteu  sie  allmälig  nach. 

Da  am  8.  August  die  Menses  nicht  von  selbst  wieder  eintratae, 
so  ward  zwei  Tage  hindurch  ein  drastisches  Abfuhrmittel  verordne^ 
das  reichliche  Stuhlentleemngen  httvorrief,  aber  keine  Wirkung  weiter, 
hatte;  es  wurde  daher  wieder  die  Tinei.  JoOi  gereicht. 

In  der  Mitte  des  September  vertiess  die  Kranke,  ohne  dass  sich 
in  diesem  Monate  die  Menstruation  wieder  eingestellt  hätte,  das  Hospital. 
Die  Yerhärtnng  war  noch,  obwohl  in  geringerem  Grade,  vorhanden. 
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Dr.  Thirifti  aA  die  Knmke  im  Jannar  diesei  Jakrei  and  hamä 
sie  YollstSodig  Toa  ihrem  Lddeü  befreit    Yieizefan  Tage  nadi  ilnnaai 
Austritt  aus  dem  Hospital  waren  die  Menses  zur  gehörigen  Zcü  ein- 
getreten  und  hatten  vier  Tage  angedauert^  seitdem  waren  ne   regd- 
massig  aUe  Monate  wieder  erschienen.   Von  der  Zeit  an^  wo  die  Fmk* 
tionen  des  Uterus  wieder  normal  ron  Statten  gegangen^  Hess  säch  ewe 
anfi&llende  Abnahme  der  YerhartuDg  wahrnehmen,  und  dieselbe   rer- 
schwand  allmälig  ToUständig.    Thirial  fand  die  Haut  weiche  die  Be- 
w^Kttgen  des  Habes  nach  allen  Richtungen  frei,   das  Oesieht  hatte 
seine  normale  Beweglichkeit  und  Ausdruck  wieder  erlangt,    vnd  ^ 
Zunge  war  weich  und  konnte  mit  Leichtigkeit  bewegt  weiden.    Die 
Kranke  befindet  sich  in  jeder  Hinsicht  vollkommen  wohl. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  21  Jahren,  die  an 
27.  November  1833  nach  dem  Hdtel-Dien  kam.  Vor  fünf  Monetae 
waren  die  Regeln  plötzlich,  ohne  dass  sie  eine  Ursache  anzugeben 
weiss,  supprimirt  worden.  Bald  darauf  stellten  sich  Magenschmetxen 
und  ein  quälender  Husten  ein,  die  abwechselnd  verschwanden  «nd  wie- 
der eintraten.  Vor  ungefähr  vierzehn  Tagen  bemerkte  sie  eine  Stci- 
figkeil  des  Halses,  die  sich  in  zwei  oder  drei  Tagen  fiber  die  gauie 
obere  Korperhälfte  verbreitete. 

Die  Haut  von  der  Stirn  an  bis  zum  unteren  Ende  des  Bmsftems 
und  vom  Nacken  bis  zu  den  Hüften  war  indurirt  oder  vielmrtr  von 
einer  eigenthümlichen  Festigkeit  Sie  fühlte  sich  wie  bei  einer  eifire- 
renen  Leiche  an,  ohne  aber  kalt  zu  sein,  sondern  hatte  die  noraiaie 
Temperatur.  In  Falten  liess  sie  sich  nicht  aufheben,  und  alle  Farchen 
waren  vollständig  ausgeglichen. 

Dietelbe  Härte  fand  im  Gesichte  statt,  die  Ziige  sind  starr,  die 
Lippen  unbeweglich,  die  Physiognomie  ohne  Ausdruck  $  die  Kranke 
konnte  nur  mit  grosser  Mühe  sprechen  und  gar  nicht  lachen.  —  Fast 
von  gleicher  Beschaffenheit  war  die  Haut  an  den  oberen  Extrennilitea, 
besonders  an  der  äusseren  Säte  der  Arme;  hingegen  an  den  BSaim 
unverändert.  Der  Fingerdruck  liess  nur,  wenn  er  sehr  lange  Ibrtge- 
setzt  wurde,  eine  Impression  «uriick. 

Hieimit  verbunden  war  eine  bedeutende  Blässe  des  ganzen  Kor- 
peis,  so  dass  die  Kranke  wie  eine  Wachsfigur  aussah. 

Die  Sensibilität  der  Haut)  so  wie  ihre  Temperatur  waren  nomiaL 
Fieber  fimd  nicht  statt;  der  Appetit  war  unverändert.  Die  Kranke 
kbgte  nur  über  etwas  Kopfweh  und  litt  an  einem  unbedeutenden 
spastischen  Husten,  ohne  bedeutende  Respirationsbeschwerde«    Ausknl- 
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tatioa  und  Pwltvarioii  ItMQ  nkfate  AkMniiM  toii  Mfen  der  Ln^ 
gm  »IdiBGkeD. 

Da  di0  AoMBorrhoe  doh  hier  ab  das  wicktigate  Homeol  aater 
den  Aamedeatiett  hcraiuitellte,  so  wurden  toh  Trousseau  die  Miet 
Jodi  ianerlkh  «nd  lauwanae  Bader  nebst  Klyslieren  mk  Am  foMim^ 
Kaatoreom  und  Aloe  Torordnet. 

Da  aber  nach  rieraehnlagjger  Behaodhnig  die  Bfeeses  nicht  ein* 
tmien,  so  warde  aar  sckweisstreibeiiden  Behändlang  darck  DampftUer 
geschritten.  Aber  auch  dieser  Weg  aeigte  sich  ohne  Erfolg,  so  dass 
die  Kranke  enUaisen  zu  werden  wünschte,  und  sich  dann  nicht  wie- 
der seilen  Uess. 


Vergleicht  man  die  Symptome  in  diesen  beiden  flülen  mit  dene% 
die  bei  der  Sklerose  der  Neugeborenen  beobachtet  werden,  so  zeigt 
aich  ie  den  ONiiten  eine  grosse  Uebereinstiammig^,  wahrend  nur  einige 
cuae  Abweiehang  darbieten. 

Gehen  wir  dieselben  einzeln  durch,  so  finden  wir,  da»  bei  Kill* 
den  die  Yerhartsag  der  Haut  und  des  Zellgewebes  gewShdkh  ent- 
weder über  den  ganaea  KSifer  oder  über  eines  grossen  Theä  desael« 
bea  TcArdtet  ist,  und  enr  ausnahmsveisa  auf  einaslae  Parthieen,  wie 
die  AiBfl^  Hände,  Füsse  u.  s.  w.,  beschrai&t  bleibt.  Die  Haut  ist  fest, 
steinhart,  und  hangt  mit  dem  darunter  liegenden  Zellgewebe  imijg  aar 
aanumea,  so  dau  sie  mcht  to  Falten  au^ehoben  wMen  kann.  Im 
ktfchaten  Giade  gleicht  die  Härte  deijenigen,  die  sieb  bei  einer  erfro* 
reeee  Leiche  darbietet,  und  dieser  Yergleicb  bewährt  sieb  hier  um  so 
nebe,  da  die  Haut  sich  lugleich  kalt  anfiiUt 

Diese  Yerbirtung  ist  in  den  mebten  Fättee  mit  einem  Oede» 
Teibnnden,  welches,  woraaf  Yalleix  *)  aeent  aafinerksam  gemtchl 
bat,  nur  eine  sAundare  Bacheinuag  ist,  und  tou  der  Störung  in  dsf 
Bespiratioa  und  Zickulalioii  abhängt  Nach  Billard  *)  sott  es  de« 
Hai^tehaiakter  derKraakheH  bilden,  während  die  Härte  nur  die  Wir- 
knng  der  mfirhasdifhftn  Ausdehnung  der  Haut  duicb  die  in  die  Bfa- 
acben  des  suhkataoen  Zellgewebes  iniiUiirte  FlOangkeit  ist.  Degia 
und  einige  andere  Aente  halten  hingegen  die  Yerhärtung  und  das 
Oedea  fiir  zwei  Yaiieaten  oder  viebnehr  Tenchiedene  Zustände  der- 
selben Kiankhett.    Mir  scheint  die  Anaiiaht  Yalleix  die  lichtige  aa 


1)  Ctiniqut  det  maladiei  des  en/oHM  nouveaux  -  ni$^  18S8- 

e)  Trmüi  d$$  wmiadi€$  d$9  «n/«m  nouveamx'ndt  9t  ä  ta  maauU** 
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sein.    Das»  dicMs  Oedem  Bicht  bei  atten  Kiniern  ▼orkSmmt,   befreist 
ein  Ton  Trousseau  im  Hospital  Necker  beobachteter  FaD.    Das  Kiai 
ward  seiion  mit  dner  Yerhärtung  der  Haut  des  ganzen  Korpen  in  die 
Anstalt  gebracht,  und  lebte  noch  zwei  Tage.     Dieselbe  war   steiobart. 
eiskalt,  und  der  Fingerdruck  lieas  i nicht  den  geringsten  Eindmck  zn- 
rfick.    Bei  der  Sektion  zeigte  sie  sich  noch  einmal  so  dick  als  im  bof- 
malen  Zustande;  der  Pannieulus  adipoms  gbch  einem  Stücke  rohen 
und  halb  getrockneten  Speckes,  und  enthielt  nicht  einen  Tropfen  serö- 
ser Flüssigkeit. 

.  Ist  Oedem  vorhanden,  so  bietet  es  alle  die  bekannten  Chrnnkten 
dar.  Es  breitet  sich  von  unten  nach  oben  aus;  die  Theile  mA  ^ 
schwollen  und  behalten  längere  Zeit  den  mit  dem  Finger  hertOT^ 
brachten  Eindruck  bei. 

Mit  dem  Oedem  tritt  zugleich  eine  Hvide  Färbung  der  ganzen  Hast 
auf,  die  später  einer  bedeutenden,  gleichsam  leichenahnlichen  Blasse 
Platz  macht.  In  manchen  Fällen  stellt  sich  eine  wirklich  ikterische 
Färbung  ein« 

Hieran  reihen  sich  noch  als  konstante  Symptome  die  bedeatende 
IDilte  sowohl  der  ganzen  Korperoberfläche,  als  auch  der  Zung«  nad 
MondhShle,  ein  sonniolenter  Zustand,  ein  kleiner,  kaum  ftihlbarer  PaJs, 
ein  unvollkommenes  Oeffnen  und  Schliessen  der  Augen,  und  in  sehr 
vielen  Fallen  ein  charakteristisches,  dem  Wimmern  ähnliches  Geadirct 
dei:  Kinder,  welches  einige  von  einer  ödematösen  Anschwelknig  der 
Stimmbänder  herleiten  woUen,i  dieRochoux  nebst  der  Epiglottis  sera 
infiHrirt' gefunden  hat.  Andere  der  blossen  Verhärtung  der  innerea  Wan- 
dungen der  Mund-  und  Rachenhöhle  zuschreiben,  da  die  Stimme  nicht 
tm  durch  die  aufgehobenen  Scfawitagungen  der  Stimmbänder,  aonden 
auch  durch  Veränderungen  in  den  Theilen,  durch  welche  die  Lufl 
hindufchstreicht,  modifizirt  wird.  Diese  Ansicht  scheint  mir  die  an- 
nehmbarste zu  sein,  während  Valieix's,  dass  dieses  Wimmem  nur 
von  der  grossen  Schwäche  der  Kinder  herrühre,  zu  verwerfen  ist. 

Dies  sind  die  Hauptsyrntome  der  Krankheit,  während  alle  anderes, 
die  von  Aenten  sonst  noch  angestellt  werden,  den  mit  dersetben  in 
keinem  Zusammenhange  stehenden  ^Komplikationen  ai^ehören. 

In  den  beiden  oben  mitgetheüten-  und  in  den  früher  von  mir  er- 
zahlten Fällen  bei  Erwachsenen  fand  sich  nun  auch  diese  ungewöhn- 
liche Härte  und  Rigidität  der  Haut,  hingegen  fehlten  die  eigenthSm- 
liehe  livide,  blasse  oder  ikterische  Färbung  und  die  Abnahme  der  Tem- 
peratur. 
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Dm  Uiagiel  diäter  Symptoihe  sowohl,  Wfk  der  der  Somnoleitt^  de^ 
Oedemty  rukrt  ?on  dem  bei  EnradiBeBeiir  feUenden  kongestiven  Zu- 
stande der  ioneren  Organe  her,  der  sich  bei  Neugeborenen  dureh^  ditf 
SektiOBen  nachweisen  laset,  vod  nach  Thirial  ,ven  der  angeborenea 
Schwiebe  und  der  eigenthtlinlidMn  BeschafiFenheit  der  Organe  io  die- 
sem Lebensalter  abhänge»  soll,  weit  mehr  aber  der  pletdichai  and 
botnehllichen  Unlerdrüekung  der  so  wichtigen.  Hantihätigkeit  in  eineni 
so  zarten  Oiganjsmns  ngeschtieben  werden  mnss.  *  Dieser  Znstand 
bcdiogt  daher  aneh  bei  Kindern  die  Wichtigkeit  und  den  t<{dtlichen  Aui^* 
gang  der  Affektion,  wahrend  sie  sich  bei  Erwachsenen  als  ein  nnbe« 
deatendes,  leicht  an  hebendes  Uebel  heAnsstellt  Die  Behandlong  Pa.*} 
letta's^)  mittdst  BlatentaiehuBgen,  die  er  aut  seine  anatomisch -pa- 
thologiachen  Erfiihrungen  gründete^  nämlich  auf  eme  UeberfitUang  alii» 
ionerea  Organe  mit  Bliit,  ist  daher  nicht  so  rerwesffich,  wie  es  man- 
dien  Aerzten  scheioen  mag. 

Daas  diese  Störungen  der  Zirkulation  und  Bespiiatiott  nicht  das 

primäre  Leiden  sind,  und,  wie  Breschet')  besonders  naehauweiseii 

sieh  hemSht  hat,  in  abnormen  Verhältnissen  der  Lungen  und  des  Her* 

xeni  stt  snehen  seien,  ergiebt  sich  daraus,  dass  sie  sowohl  sehr  oft 

faUin,  als  anch  ent  nach  der  Desorganisation  der  Haut  auftreten. 

Dk  oben  natgetheilten  Fälle  adgen  uns,  dass  die  UnterdrSckung 
der  Menstruation,  einer  dir  den  weiblichen  Organismtts  nothwendigen 
Funktion,  deren  Störungen  so  oft  abnorme  Zustande  heryorgerufen, 
auch  das  Leiden  des  Hantorgans  bedingt  hat;  dennoch  mSssen  wir, 
da  dasselbe  so  selten  auftritt,  eine  besondere  Prädisposition  tou  Seiten 
der  Mädchen  annehmen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  bei  Neugebore- 
nen im  Organismus  ein  ähnlicher,  bis  jetzt  noch  unbekannter  Prozess 
vor  sich  geht,  zu  dem  aber  ebenfalls  ein  disponirendes  Moment  TOn 
Seiten  der  Kinder  erforderlich  ist 

Die  meisten  Fälle  werden  unter  den  niederen  Stindeü  beobachtet; 
bei  schwächlichen,  abgemagerten  oft  vor  dem  gewöhnlichen' Termine 
gebercnen  Kindern.  Zu  dieser  angeborenen  Sdiwäühe,  die:  eine  roll- 
kommene  Entwicklung  der  zum  Leben  nothwendigen  Tifalen  Thäüg-' 
keilen  nicht  gehörig  zn  Stande  kommen  lässf,  oder  stöuend.  auf  diesel- 
ben einwirkt,  k3mmt  noch  der  AuflMthalt  dieser  Kinder  in  dumpfen, 


1)  GcrsoB   ud  Jallni  Bbgazia   der  MialiiidiBehra   iii«disiiiUch«ii  Litt«»' 
ter,  l«M,  Heft  1. 
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feuchten  Wohnungen,  oler  in  fiberAlhen  Hotpitalem  nnd  Finlclliin- 
len,  deren  Lnft  mit  MimnattMAen  Stoffen  geschwängert  ist;  famer 
Unreinlidikeit  nnd  eins  der  wichtigsten  Momente:  BtfcaltnDgau  Den- 
noch ist  es  auf&Uend,  dass  die  Krankheit,  trotzdem  dasa  die  cmwk- 
kenden  Schädfichkeiten  so  häufig  sind,  nicht  öfter  beobachtet  wki, 
nnd  es  mnss  daher  noch  ein  pradisponirendee,  ons  unbekaoDtea  Mo* 
ment  vorhanden  sein,  seien  es  eine  gewisse  Beschaffenheit  der  LmA  odv 
andere  schädliche  Potenzen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Affek- 
tion in  manchen  Ländern,  zumal  in  Frankreich,  und  zu  manchen  Zei- 
ten viel  mehr  Opfer  fordert,  und  mithin  endemische  oder  ^dänische 
Einflüsse  zu  ihrer  Entstehung  beitragen  müssen« 

Es  herrscht  in  dieser  Hinsicht  eine  grosse  Analogie  zwisdicn  dem 
Erys^dOM  MtrpenM  der  Kinder  und  der  hier  in  Rede  atdioiden 
Krankheit  Das  Erysipelas  tritt,  wenn  es  Kinder  ergreift,  die  den  e|i- 
demischen  Einflüssen  der  Hospitäler  ausgesetzt  sind,  und  zur  Zeity  wenn 
Puerperalfieber  herrsehen,  mit  der  grossten  Heftigkeit  auf,  ist  mit  incb- 
tigen  Leiden  innerer  Organe  kompiizirt,  während  es  sich  bei  IndiTi- 
duen,  die  sich  unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  befinden,  uad  be- 
sonders bei  Erwachsenen  als  ein  einfaches,  leichtes,  selten  gefiüirdrohsn- 
des  Loden  herausstellt  Und  so  können  wir  uns  auch  nnr  die  Gut- 
artigkeit der  ZellgewebsTerhäriung  bei  Erwachsenen,  hingegen  ihren 
bösartigen  Charakter  bei  Kmdem  erklären. 


Cephalaemaioma   neofuaorum^   von    Dr.    Löwenstein, 

prakt  Arzte  in  Berlin  und  Arzte  der  Kinderheilanstalt 

(Blumenstrasse)  daselbst 

Während  einer  12jährigen,  nicht  unbedeutenden  geburtshaifliehei 
Praxis  habe  ich  das  Kephalämatom  der  Neugeborenen  8  mal  beobachtet 

L  Das  Kind  der  Kattundruckerfrau  H.,  ein  schwächlichen  USA» 
eben,  war  rasch,  ohne  Kunsthülfe,  in  erster  ScheiteUage  geboren  wer* 
den.  Die  Blutkopfgeschwulst  auf  dem  linken  Scheitelbeine,  die- 
ses £ast  ganz  einnehmend,  wurde  sogleich  nadi  der  Entbindung  be- 
merict  Nach  Yerbuf  Ton  3  Wochen  hatte  sieh  die  Geschwubt  mefar 
zusammen-  und  nach  hinten  gezogen,  und  zeigte  sehr  starke  Knochen- 
ränder,  die  erhaben,  umgebogen  wie  Geschwürsränder  erschienen. 
14  Tage  später  hatte  die  Geschwulst  Knorpelhärte.  Als  das  Kud 
«  Wochen  alt  war,  war  die  Geschwulst  knochenhart,  nahm  keinen 
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Bindraitk  d«  Fingen  aaf ,  und  war  so  nü  dem  unteitttgenflen  Schei- 
telWiBe  eil»  geworden.  Bei  genaBerem  Betaeten  war  der  Knochen- 
raiftd  lehi'  deaüich  za  ISUen^  ringe  um  die  ezostoeenartige  Anltreibang 
konnte  aan  eine  Trennung  des  Knocliens,  den  Sutnren  aiinlicfa^  unter- 
sdbeidea.  Der  Kopf  liatte  durch  die  Geschwnbt,  die  dessen  hSchste 
SteOe  einnahm,  elwas  UnfSrmliches,  das  noch  nach  6  Monaten,  wah- 
nod  wckher  die  Entwid^elnng  des  Kindes  regelmässig  von  Statten 
ging',  nkkt  ganz  beseitigt  war.  Nnr  in  den  ersten  3  Wochen  wnrden 
UmecUage  von  warmem  Essig  mit  Kamillenthee  gemacht,  mid  leichte 
stnhlbelSTdernde  Büttel  gereicht  Einen  wesentlichen  Etafloss  auf  die 
Gesundheit  des  an  sich,  schwächlichen  Kindes  konnte  man  nicht  wahr- 
ndinien. 

Z.   Du  Kind  der  Ehefirau  des  Fabrikanten  P.,  ein  kräftiges  Mäd- 

cken,  wurde  wegen  ^  starlcen  KopCttoifattgs  und  namentüeh  wegen 

der  festen,  unnachgieb^en  Knochen  des  Kopfes  mittelst  der  Zange  zur 

Welt  befördert.    Die  Gebnrtsarbeit  der  eistgebärenden  Mutter  dauerte 

etwa  5  Ms  6  Stunden.    Die  Kopflage  war  die  zweite.    Die  weiche 

Btutkopfgeschwttlst  nimmt  das  rechte  Scheitelbein  fast  ganz  ein.   So- 

gUidi  nach  der  Entbindung  war  sie  nicht  bemerkt  worden,  wohl  aber 

sehen  20  Stunden  nach  derselben.    Der  Knocheniand  stark  zu  föhlen. 

Unter  dem  Gebrauche  zertheilender,  aromatischer  Umschläge  schreitet 

die  Aeseiption  rasch  fort    Nach  35  Tagen  ist  die  Geschwulst  ganu 

Terschwunden,  nur  die  Haut  derselben   runzh'g,  fiilttg,   lose,  gleich« 

sam  SU  lang;  der  darunter  liegende  Knoehentheil  erscheint  wie  (mo* 

snikartig)  eingesetzt,  von  dem  umliegenden  durch  Ränder  getrennt,  ddrch 

LSAm  einem  KaocheiAruch   oder  noch  mehr  einer  Sutur  ähnlich, 

aber  in  einem  NiToau  mit  der  Umgebung,  da  die  Ränder  keine  Erha* 

henkest  aeigen.     Nach  5  Wochen  ToOständige   Heilung;  keine  Ge* 

sckwubt,  kein  Zwischenraum  ist  mehr  zu  finden,  auch  £e  Form  des 

Kopfes  erscheint  ab  eine  völlig  normale. 

^  Der  Bruder  des  unter  %  genannten  Mädchens  wurde  ein  Jahr 
Stifter  kickt,  ohne  Instrumentalhüife  in  zweiter  Scheitellage  gebe- 
ran.  Schon  12  Stunden  nach  der  Geburt  bemerkt  man  ein  starkes 
Kephalamatom  auf  dem  rechten  Scheitelbeine,  mit  dem  bekannten 
fnktanhnlichen  Rande,  eine  Linie  ton  der  Suiura  frantaüä  entfernt, 
bis  nach  hinten,  2  Linien  von  der  Suiura  kunbdoidea  sich  erstrek- 
kead*  Bleiwasser  mit  Kamillenthee,  später  Essigumschläge,  wurden 
zur  Zertkeilttng  angewendet,  die  auch,  ohne  alle  Sblen  Zufälle,  nach 
5  Wocken  Tdktfndig  gelang. 
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4.  Das  mänoliche  Kind  der  Ehefrau  des  ScUosseriBeisten  IL, 
einer  Erttgebärenden ,  warde  in  erster  Scheitellage  mitldBt  der 
Zange  ans  den  etwas  engen  Gebartstheilen  eliminirt  Erst  am  5ten 
Tage  erscheint  das  Eephalämatom.  Die  umschriebene,  wearfae  Ge- 
schwulst,  1-1  Zoll  im  Durchmesser,  sitzt  auf  dem  linken  Sek  ei  t el- 
beine» unweit  der  Sutura  sagiitaiis  und  iambdaidea.  Ihre  Bin- 
der geben  tauschend  das  Gefühl,  als  ob  der  Knochen  gebroelieii  -wSn, 
Aromatische  Umschläge,  üng.  ekiereum^  eine  Bleiplatte  werdea  nach 
einander  in  Gebrauch  gezogen;  in  9  Wochen  war  die  Gveschwvlrt 
spurtos  Terschwunden,  das  Kind  aber  gut  und  kiiftig  entwickdt 

5.  Bei  dem  Kinde  der  Kaufimannsfrau  W.,  mittelst  der  Zange, 
aber  ohne  grosse  Mühe  zur  Welt  gebracht,  wurde  die  Blatkof^ge* 
schwulst  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  sogleich  nach'der  Ent- 
bindung wahrgenommen.  Der  Kopf  hatte  sich  in  erster  Scheitel- 
lage zur  Geburt  gestellt  Ein  aromatischer  Aufguss  mit  Rothweia 
zu  Fomentationen  hat  eine  berauschende,  betäubende  Wirkang,  en  wirl 
daher  schon  nach  einigen  Tagen  Essig  mit  Kamillenthee  warm  aufge- 
schlagen; nach  3  Wochen  war  die  Geschwulst  beseitigt. 

Die  übrigen  3  Fälle,  die  nur  zur  Beobachtung  kamen,  widun 
von  den  eben  erzählten  im  Verlaufe  wenig  ab.  Sie  kamen  alle  3  rar 
auf  Scheitelbeinen  Tor,  erschienen  resp.  12,  24  und  72  Standen  aaek 
der  Entbindung,  und  wurden  in  resp.  3,  6  und  7  Wochen  dnvcii  zer- 
theüende  Mittel  geheilt. 

Was  sich  aus  meinen  8  Beobachtungen  abstrahiren  lässt,  beitaht 
etwa  in  Folgendem:  Das  Kephalämatom  kommt  ebenaowolü  bei 
schwächlichen  ab  bei  kräftigen  Kindern,  ebenso  nach  leichten  wie 
schweren  Entbindungen  vor.  Die  Stellung  des  Kopfes  zur  Geburt  übt 
keinen  konstanten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Geschwokt  in  Be- 
zug auf  die  rechte  oder  linke  Kopfhälfte.  Doch  scheint  nach  aaeinen 
Beobachtungen  der  dem  Promontorium  zugekehrte  Kopftheii  der  Lo- 
€U9  minaris  resisienüae  zu  sein,  woraus,  wegen  der  liberwiegeBden 
Häufigkeit  der  ersten  Kopf-  oder  Scheitellage,  folgen  wurde,  dan  daa 
Kephalämatom  meist  auf  den  linken  Scheitelknochen  seinen  Sita  hake, 
eine  Ansicht,  welcher  Naegele's  Erfahrungen  gerade  entgegengewtct 
sind.  Ich  habe  das  Uebel  unmittelbar  nach  der  Entbindung  wakrge- 
nommen,  aber  auch  einige  Tage  später,  nie  liber  5  Tage  hinam  ent- 
stehen sehen.  Innerhalb  3  bis  9  Wochen  wurde  die  Geschwulst  im- 
mer glucklich  beseitigt.  Eine  andere  Methode,  als  die  milde,  durcfaaas 
unschädliche,  wenn  auch  vielleicht  etwas  langsame  der  Zertheüa^  hatte 
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ch  nie  anittwenden  Yeranlassnng.  Das  Cito  muss  hier  inrie  übenll 
lern  Toto  weichen.  lotcdressant  ist  die  Beobachtung  der  C^chwulst 
m  xwei  Ktndeni  einer  und  derselben  und  zwar  sehr  gesunden  Mutter. 
Ein  drittes  Kind,  das  sie  später  gebar,  war  von  dem  Uebel  befreit. 
Die  kranke  Stelle  anatomisch  zu  untersuchen,  halte  ich  leider,  oder 
aneli  giSeklicherweise,  keine  Gelegenheit. 

Ich  lasse  nun  die  Erfiibningen  und  Ansichten  anderer  ärztlicher 
Seobochter  in  Bezug  auf  das  Uebel  in  Rede  folgen,  woraus  hervorge- 
ten  wird,  inwiefern  sie  den  von  mir  gemachten  Beobachtungen  wider- 
precken  oder  mit  ihnen  übereinstknmen.  Ich  habe  das  Kephalämatom 
iwr  ionerhatb  der  ersten  5  Tage  nach  der  Entbindung  entstehen  sehen. 
iach  Naegele  entsteht  es  meist  den  2ten,  3ten  Tag  nach  der  Ge- 
inrt,  doch  führt  er  auch  einige  Falle  an,  wo  sich  das  Uebel  gleich 
lach  der  Geburt  zeigte.  Die  mosten  Schriftsteller  thdlen  diese  An- 
ickt.  DSpp,  der  im  Findelhause  zu  Petersburg  in  11  Jahren  die 
Blatkopfgeschwebt  262  Mal  beobachtete,  will  die  Geschwuhit  immer 
lehen  gleich  nach  der  Geburt  bemerkt  haben.  Dr.  Höre  beobachtete 
csnenFall  3  Wochen  nach  der  Geburt.  Seh  äff  er  berichtet  von  einem 
Kepkalinatem  bei  einem  24  Wochen  alten  Kinde.  Das  Kind  war 
schwicUicb,  die  Geschwulst  an  der  linken  Spina  oecipHit  bildete 
nek  ohee  alle  äussere  Yeranhisung  in  der  24sten  Lebenawoche.  Im 
Ao&age  war  kein  Knochenrand  zu  fühlen,  erst  in  der  28sten  Woche 
zeigte  sich  dieser,  indem  sich  KaiioB  bildete* 

Nach  Naegele  ist  keine  Stelle  des  Kopfs,  die  nicht  das  Uebel 
treffen  konnte.  Doch  sah  er  sie  meist  auf  den  Scheitelbeinen,  und  am 
kiefigslen  auf  dem  rechten.  D9pp  sah  das  Kephalämatom  nur  ein- 
mal auf  dem  Schuppentheil  des  linken  Schläfenbeins  und  nur  zweimal 
anf  dem  Os  oedpUiSj  die  übrigen  alle  (also  259)  auf  den  Owibus 
parieiaUbuMj  und  zwar  (ast  immer  näher  zum  oberen  (?)  Rande  der* 
telbea  hin.  Von  100  Fällen  kamen  04  auf  dem  rechten,  31  anf  dem 
linken  Scheitelbein,  und  5  auf  beiden  Seiten  gleichzeitig  Tor.  In  einem 
Falle  war  das  Kephalämatom  ein  dreifaches,  sass  anf  beiden  Ostiäus 
parMaUbuM  mid  dem  Ob  oedpitis. 

Die  Art  der  Bntbindung,  der  Bau  des  mütterlichen  Beckens,  die 
KSrpeikesehafienkeit  des  Kindes  scheinen  keinen  wesentlichen  Binflou 
anf  die  Bntstekung  des  Uebels  zu  haben.  Es  kam  nach  leichten,  wie 
nach  schweren  Entbindungen,  bei  gut  und  mangelhaft  geformten  Bek- 
kea,  bei  kiiftigeB  und  schwächÜchen  Kindern  vor.  Naegele  hat  es 
selten  aaek  sdbweren  Geburten  gesehen.  Auch  beiFuss-  wid  Steiss- 
VL  iwa.  1^ 
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lagen  will  man  die  Geschwulst  beobachtet  haben.  Die  IbhmU  dn 
Geburten  scheint  den  schwierigen  angehört  za  haben.  Yalieiii 
der  Ansicht,  dass  der  zirkeiförmige  Druck  des  Mntterhalses  ni  in 
Kopf  des  Kindes  eine  Ekchymose,  als  höchsten  Grad  des  Kephalua 
toms  bilde. 

Der  charakteristische  Knochenrand,  der  die  Blatgeschwuht  ufr 
giebt,  ist  woiil  keinem  der  Beobachter  entgangen.  Dagegen  vaha 
über  die  Bedeutung  dieses  Knochenrandes,  so  wia  über  die  nackti 
Ursache  und  den  Sitz  des  Uebels  die  gröstten  YersehiedenliattB  ^ 
Paul  Dubois  halt  das  Gefühl  der  frakturahnlichen  Trennunf  ffirena 
Täuschung,  und  glaubt,  die  Bxtrayasation  sei  eine  ähnlichei  lie  te 
durch  Trennung  der  mittleren  Portion  der  Plazenta  Ton  der  GfkSmi^ 
terwand  bewirkte  Erguss.  Naegele,  Höre  u.  A.  haben  wk^ 
Oeffnung  der  Geschwulst  von  der  Integrität  des  Knochens  vkea^ 
Andere,  wie  Pigne,  sind  der  Meinung,  es  hemme  das  Blut,  TomPf 
rikranium  auf  den  Schädel  stark  angedrückt,  die  Entwickelosg  ^ 
Knochens,  die  aber  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  fortschreite,  v 
'  daher  die  Erhabenheit  des  Bandes.  Brandenburg- Schaeffertfr 
theidigt  die  Ansicht,  das  Gefühl  eines  scharfen  und  begrenzteD  b^ 
ehenrings  beruhe  in  den  ersten  Tagen  auf  Täuschung,  und  denefte 
werde  durch  die  Erhebung  des  Perikraniums  gebildet,  was  sckoiEli» 
T.  Siebold  behauptet  hat  Auch  Schaeffer  behauptet,  dass  nek^ 
Knochenring  erst  später  als  Folge  von  Karies  bilde,  im  An&ngs  «^ 
das  Produkt  einer  Täuschung  sei.  Dagegen  eiklärt  Trefnrt  dieHä- 
nnng,  als  ob  der  Knochenring  nur  bei  Karies  Torhanden  tm,  duitb« 
für  eine  Hypothese.  Er  £ind,  dass  auch  nach  Entleerung  it^^ 
der  zackige  Rand  noch  fühlbar  sei  und  erst  allmälig  Teischvis^ 
Grieselich  hält  den  Rand  für  aufgelockertes  und  angesohwoOcsei 
Perikraninm,  während  Döpp  glaubt,  dass  er  yon  einer 'Schicht  ko>S*' 
lirten  Bluts  gebildet  werde.  Die  älteste  Ansicht  über  den  KDOcheinBg> 
zuerst  Ton  den  italienischen  Aerzten  Peter  Moscati  und  Pil*^^'' 
dann  ron  Michaelis  und  auch  tou  Langen  b eck  ausgesprocheB*  ^* 
die,  dass  die  äussere  Knochenlamelle  fehle,  und  daher  der  f^^ 
▼on  vom  herein  sich  rauh  anfühle.  Langenbeck  glaubt  daher)«'' 
üebel  sei  ein  ViHum  primae  eonformationiSj  die  Tabula  exl^ 
0S9U  cahariae  fehle  an  einer  Stelle,  wodurch  denn  die  Ven»^  ^ 
ploäüeae  nur  Tom  Perikraninm,  der  Oalea  apaneurotica  und  ^ 
Kutis  bedeckt  sind,  dass  das  Blut,  da  die  Venae  dipMOcae  nnr  ^ 
dtfnne  Wände  hätten,  entweder  durch  Bhezis  oder  dmch  TiaDtfu^ 
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Mii  ihoen  henmitrele,  und  «o  das  PerikniDiam  an  deijraigBn  SteUe, 
wo  et  Dv  auf  der  Diploe,  ohne  von  den  CanaÜbus  dtfOoSUeis  an- 
geBcUoHen  n  sein,  aufliege,  bb  dahin  in  eine  floktnirende  Getchwidit 
auidehne,  wo  die  Tabt$ia  externa  nicht  fehlt  Wo  die  äussere  La- 
mina  sieht  Mile,  meint  Langenbeck,  sei  sie  doch  so  porös,  dass 
vie/e  sich  als  E>mieearia  SaniarM  rerhaltenden  Gefasse  durch  sie  hin- 
durchdriagen.  Eine  andere  Ansicht,  die  schon  Naegele  1812  ans- 
ijpnch,  ist  die,  dass  Varikositäten  der  den  Schäd^ri  durchdringenden  Blut- 
gefässe, die  Tor  oder  während  der  Geburt  bersten  und  durch  die  be- 
panende  Respiration  und  den  neuen  Kreislauf  vergrössert  werden,  die 
^pfblutgeschwulst  herbeiführen.  Brandenburg-Schaeffer  hat  einen 
Fall  im  GSttinger  Gebärhause,  der  am  Uten  Tage  tödtlich  endete,  un- 
icnucht«  £s  fand  sich  keine  Spur  eines  Knocfaenrings,  die  aossere 
Lamelle  war  unrerletst,  das  Perlkraniom  Tom  Knochen  getrennt,  und 
inter  demaellien  noch  etwas  Blutgerinnsel.  In  einem  anderen  Fdle, 
vo  er  die  Oeffnung  über  den  fting  bin  wegführte,  war  dieser  sogleich 
renehwunden,  und  der  Finger  fi^nd  keine  Spur  von  Knochenyerderb- 
niss.  Dass  Michaelis  und  Trefurt  den  Ring  fanden,  meint  er,  rtthre  * 
Ton  der  TeixBgerten  Oeffnung  her,  da  der  Knochen  durch  die  Lange 
der  Zeit  krank  werde,  was  an  einem  Präparate  in  der  Sammlung 
El  r.  Siebold's  in  Qöttingen  auch  dentüch  zu  erkennen,  wo  zu 
Aafinge  Tiel  sertheilende  Mittel  gebraucht  worden.  Hier  fehle  die 
Lemina  oeeU  ewtema  und  sei  ein  knöcherner  Ring  in  der  Umg»> 
beng  dentiich  vorhanden.  Brandenburg-Sehaeffer  folgert  darauft, 
bn  das  Uebel  kein  VUhm  primae  emformaüanie  sei,  dass  nicht 
iauner  die  Süssere  Lamina  fehle  und  die  Diploe  blossKege,  dass  man 
ncht  im  Anfange  einen  wirklichen  Knochenring  antreffe,  dass  Tidmdir 
ipiter  der  Knochen  korrodirt  werde  und  sich  ein  Knochenring  bilde, 
iodem  die  Ernährung  and  das  Wachsthum  des  Knochens  gehemmt  und 
er  selbst  angegriffen  werde.  Du  bring  behauptet,  der  unter  der  Ge- 
ichwolst  (die  sich  zwischen  Kranium  und  Epikranium  befinde)  tiegende 
Knochen  werde  liiedergedriickt,  daher  die  Ränder  der  benachbarten 
Knochen  fühlbar  werden.  Heinrich  Erpenbeck  klagt  den  Druck 
durch  die  Beckenknochen,  zumal  des  Promontorii,  als  Ursache  an.  Ti- 
Unns  fand  bei  einem  Kinde,  das  an  Diarrhoe  starb,  nachdem  es  in 
den  enten  Lebenslagen  an  Kepharämatom  gelitten,  das  grösstentheils 
durch  Aufraagung  yerechwunden  war,  das  Perikraninm  sichtbar  in  die 
HShe  gehoben;  an  eine  ursprünglich  mangelhafte  Bildung  eines  der 
ächadelkiiochen  kennte  bei  Betrachtung  des  Pi^paiata  nicht  gedacht 
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werden.  Pauli  in  Landau  glaubt,  die  Geschwubt  rubre  immer  tmi 
Druck  des  Schädels  bei  raschem  (?)  Durchgang  durch  das  Becken  ha, 
sitze  nie  zwischen  Kranium  und  Perikranium  und  komme  avck  be 
grösseren  Kindern  (durch  äussere  YerleUung)  vor>  wofoh  er  eüi  Bei- 
spiel anfShrt.  Lumpe  will  den  Sitz  steU  zwischen  Kranium  und  Pe- 
rikranium gefunden  haben,  nach  Tielen  mit  der  grösstan  Geeavigkal 
im  Wiener  Gebärhause,  sowohl  an  Kinderleichen  als  bei  Eroffiung  der 
Geschwülste  am  Lebenden,  angestellten  Untersuchungen.  Heidca- 
reich  meint  mit  Pauli,  die  Blutaustretung  sitze  zwischen  Periknuai 
und  Oalea  apaneuroiiea;  er  glaubt  nicht  mit  Pauli  an  Zeammmg 
Ton  Arterien,  sondern  mit  Lumpe  an  Zerreissung  Ton  Venen.  Inter- 
essante Aufschlüsse  über  das  Uebel  giebt  Zöhrer,  Findeliunisml  ia 
Wien.  Er  sah  das  Cephaiaemaioma,  Thrambus^  neonatorum^  meA 
an  einem  Seiten wandbein,  selten  am  Occiput,  nie  an  der  Stirne,  von 
der  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies,  meist  oyal,  selten  rund,  l^  Kit- 
der  sind  meist  sterk,  gut  genährt,  die  Haut  des  Kopfes  fühlt  sieh  vir* 
mer  an.  Die  Blutansammlung  hat  ihren  Sitz  zwischen  Penkienim 
und  Schädel,  das  Blut  ist  von  yerschiedener  Q.ualität  je  nach  den  Ter- 
Bchiedenen  Stadien  des  Uebels.  Vom  lOten  bis  zum  14ten  Tage  ent- 
hält die  Geschwulst  hellrothes,  arteriöses  Blut,  der  Kopf  fiihlt  steh  Jhens 
an,  Symptome  der  Turgeszenz  sind  vorhanden.  Im  zweiten  Stadlern 
fühlt  sich  die  Geschwulst  kühler  und  weicher  an,  und  enthalt  ackwar- 
zes,  zum  Theil  schon  koagulirtes  Blut.  Sterben  die  Kinder  in  dieMia 
Zeitraum  an  einer  anderen  Krankheit,  dann  findet  man  die  Schädel- 
knochen  rein  und  glatt«  Zwischen  Perikranium  und  Schädel  se^  aich 
in  Gestalt  eines  Ringes  um  die  Geschwulst  ein  gelatinöses  KTsnds*, 
wodurch  jener  harte  Rand  entsteht.  Später,  also  im  dritten  Stadum, 
ist  ein  blassgelber,  mit  Blutstreifen  vermengter,  dünner,  oft  stinkender 
Eiter  der  Inhalt  der  Geschwulst  Die  äussere  Lamelle  erschent  nak 
oder  gar  abgetragen,  so  dass  nun  wirklich  ein  rauher,  zackiger  £no- 
ehenrand  vorhanden  ist  (Engel  sah  eine  voUständige  PerforatieB  ftes- 
der  Lamellen.)  Der  Thrombus  ist  bei  seinem  Entstehen  eine  akÜTe 
Blutextravasation^  ein  aktiver  innerer  Blutfluss.  Nach  14  —  30  Tagm 
verschwindet  diese  Kongestion,  und  es  bleibt  das  Koagvlum  zaiiidE» 
das  entweder  aufgesogen  wird  und  dadurch  Verdickung  und  Yerkao- 
eherung  des  Penkraniums  und  der  Aponeurose  erzeugt  (welche  krank- 
hafiten  Produkte  sich  endlich  auch  auflösen),  oder  das  Koagnlnm  err^ 
Entzündung  und  Eiterung.  Nach  Entleerung  des  Bluts  bemerkte  Zok- 
rer  alle  Lagen,  aus  denen  der  Thrombus  gebildet  ist:  die  allgenunie 


181 

Bedeckung,  deo  Zelktoff,  dann  die  GitUa  apmewTBHea^  dann  wie- 
der Zelbtoff  mit  blutigen  Infiltrationen,  das  rom  Knochen  gehobene 
Penknaiiam,  vad  unter  demtelbea  Blat  und  Fäden  yon  Koagnlum. 
Der  9Hz  des  Bluts  war  bestimmt  unter  dem  Perikranium.  Doch  glaubt 
er,  dass  in  einzelnen  FSIIen  ein  solcher  Bluterguss  rwischen  Gaien 
aponeuroHea  und  Perikranium  stattfinden  könne,  wie  ja  auch  un« 
ter  dem  Kranium  des  KephalSmatom  Torkomme.  —  Döpp  hat  bin- 
Ben  11  Jahren  das  Uebel  262  Mal  beobachtet.  Da  in  dieser  Zeit 
50000  Kinder  im  Findelhause  sich  befanden,  so  kommt  auf  190  Kin- 
der ein  Kepbalämatom;  3  Kinder  starben  an  diesem  Uebel,  8  an 
gleichseitigen  anderen  Krankheiten.  Die  Gesehwulst,  meint  er,  ist 
schon  bei  der  Geburt  rorhandeo,  der  Jurte  Rand  fehlt  nie,  im  An- 
&9ge  üt  er  weicher,  später  wird  er  immer  härter,  und  so  glaubt  man 
endlich  ein  Loch  im  Schädel  yor  sich  zu  haben.  Dopp  hat  die  Ge- 
•chwSkte  der  11  Kinderleichen  genau  untersucht,  und  folgert  daraus: 

a)  der  quastionirte  Rand  bezeichnet  weder  die  durch  Bildungsfehler 
oder  Karies  gegebene  Grenze  der  Tabula  externa  des  betref- 
fenden Knochens  (Michaelis,  Paletta,  Dzondi),  noch 

b)  eine  Depression  mit  Bluterguss  (Zell er,  Pign^),  noch 

c)  eine  Verhärtung  oder  sonstige  Krankheit  des  Periosts  (Dubois), 
oodb 

d)  einen  Tom  Periost  selbst  ergossenen  Ring  (Carus),  noch 

e)  einen  wahren  Knochenring  (Krause),  noch 

f)  eine  Knochengeschwulst  (Yalleiz);  am  wenigstens  ist  es 

g)  eine  GefShlstänschung,  als  ob  der  Ring  gar  ni^t  vorbanden 
wäre  (Busch,  Wokurka,  Bartseh). 

Sieben  Falle  Üessen  Dopp  deutlich  die  Absorption  der  hamina 
ejp^ma  erkennen.  Bei  2  Kindern  war  die  Gesehwulst  vom  Periost 
gebildet,  und  der  Rand  war  nichu  ab  eine  Lage  koagulirten  Blutes, 
die  sich  da  gebildet  hatte,  wo  das  Periost  sich  vom  Knochen  abzulösen 
begann,  nm  sich  zur  Geschwulst  zu  erheben.  In  einem  Falle  war  die 
Diploe  geschwunden,  die  äussere  Lamina  aber  so  eingesunken,  dass 
die  Grenze  dieser  Einsackung  wirklich  eine  Art  Knochenring  bildete. 
Durch  52  Falle  iiberzeugte  er  sich,  dass  der  Blutkoagulumsrand  theds 
gleich  nach  der  Operation  oder  doch  kurz  darauf  verschwand,  ohne 
eine  Spur  znrfiekzulatten. 

Die  Meinungen  und  Ansichten  fiber  die  Behandlung  der  Kopfblut- 
gewfawnlat  der  Neugeborenen  geben  denen  über  den  Sitz  des  Uebels 
an  Mannigfaltigkeit  nichts  nach.    Meissner  hat  die  Geschwübte  alle 
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der  Natur  überlasieii.    Die  Kompression  fend  ihre  Vertreter  in  Hen- 
sehe],  Schneemaan  u.  A.,  das  Haarseil  in  Paletia»  daa  AetamiUel 
in  Goelis.    Mir  ist  die  Zertheilung  durch  aromatisclie  Fomeotaliooei 
und  die  Kompression  mittebt  eines  schweren  Metalls  in  8  FaHes  Tofr 
ständig  und  ohne  irgend  einen  darauf  folgenden  Nacbtlieil    gelaBgeoi 
Löwenhardt  behauptet  dagegen,  die  Creschwidst  sertheile  aich  bcl 
Trefurt  hat  in  5  Fällen  die  Zertheilung  Yersueht,  musste  jedoch  spä- 
ter zum  Bisturi  Reifen.    In  3  anderen  Fällen,  wo  er  mehfs  gethoa, 
zertheilte  sich  zweimal  die  Geschwulst  (vollständige  Resorption},   bei 
dem  dritten  kam  es  zu  einem  eigenthiimlichen  Knochen  •Naabjtfiiii^p- 
prozess.   Duhring  erklärt  die  Kompression  nur  bei  kleinea  GosAwiiL- 
sten  für  zulässig,  bei  grösseren   far  gefahrlich.     Gefährlich  sind  Ikau- 
terien  und  HaarseiL  Dagegen  yersuche  man  immer  die  Zertheüong  durcb 
aromatische  Fomentationen  mit  Spirituosen  Zusätzen  bei  scfalafloi  Ge- 
schwülsten;  bei  heissen,  gespannten:  Blutegel,  Essig,  Sai   Ammm. 
muriai.j  Ung.  dner.^  Aq.  GoulardL     Grössere  Geschwulsto  müs- 
sen durch  den  Troikar  geö£fnet  und  entleert  werden«    Lässt  maD  das 
extrayasirte  Blut  länger  als  2,  3  Wochen  in  grösseren  GeschwiOsteD. 
so  entsteht  leicht  Karies,  Druck  aufs  Gehirn  oder  Yerdicknii^  dea  ab- 
gelösten Perikraniums  mit  Geneigtheit  zur  Ossifikation«     Dopp  Jasst 
zuerst  Einreibungen  mit  dem  Baisam,  Embryonum  machen;  zeigt 
sich  am  Ende  der  zweiten  Woche  keine  Neigung  zur  Resorption,  dann 
wird  die  Geschwulst  durch  einen  einfachen  Einslich  mit  dem  Onkotom 
geöfifnet,  hinterher  Kompression,  kaltes  Wasser  u.  s.  w.    Hoffmann 
will  den  Schnitt  nicht  wie  Döpp  auf  |  Zoll  beschrankt  wiaaen;   er 
könne  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  Geschwulst  betragen  and  bringe 
nie  Geüdir.   Brandenburg«Schaeffer  räth,  den  Schnitt  milColat  des 
Bistttris,  und  zwar  keinen  Kreuischnitt  wie  Petit  und  LeyreC,  aon- 
dem  einen  massigen  Längenschnitt  zu  machen.    Er  yerwirft  LSwen- 
hardt's   Aengstlichkeit,   der  nur  kleine  Einstiche  mit  der  Lanzette 
oder  dem  Troikar  empfiehlt.     Er  widerräth  die  Operation  in  den  er- 
sten  Tagen,  wo  die  Geschwulst  noch  im  Steigen  begriffen;  in  cinaii 
Falle  füllte  sich  dann  die  Höhle  au£i  Neue  an,  nachdem  sie  rothes 
Blut  entleert.    Die  Schnittwunde  ziehe  man  mit  einigen  Heftpflaster- 
streifen  zusammen,  mache  die  ersten  Paar  Stunden  EisumscUage,  lasse 
dann  ein  festanliegendes  Miitzchen  tragen,  wonach  die  Heilung  in  Kur- 
zem erfolgt   Zöhrer:  bis  zum  Uten  —  20sten  Tage  kalte  Umschlage, 
dann  Eröffnung  durch  einen  Längenschnitt,  abdann  Yeieinignng  durch 
breite  und  lange  Heftpflasterstreifen,  meist  schon  in  zweimal  M  Stan- 


183 

M  die  HcilaDg  per  primam  kUenÜonem  beendigt  Zokrer 
apiickt  tidi  inmer  für  Eröfifiiiiiig  der  Greichwidit  auB>  ab  ftir  etwas 
nacht   Geßhrlieliei;   bei  erfolgender  Eiterung  find  die  Eindor  immer 

Mfine  Er&hnmgen  ^rechen  daf3r^  data  man  die  ZertheilungsTer- 
siicbe  Tiele  Wochen  okne  Nachtheil  und  mit  der  Aussicht  auf  glück* 
Kcken  Erfolg  fortsetzen  könne.  Aromatische  Kräuter  im  Absud  mit 
eioMn  Znsatz  von  Wein,  Gouhrd'sches  Wasser,  Essig,  graue  Salbe, 
adstriogireüde  Sachen  sind  in  Anwendung  zu  ziehe»,  auch  wohl  die 
Kompression  durch  eine  Bidplatte  eine  Zeitlang  zu  Tersuchen«  flfit 
der  Anwendung  des  Weines  zu  Fomentationen  sei  man  Yovsichtig,  da 
idi  iB  einem  Falle  entschiedene  IntoxikationszuMe  danach  entstehen 
sah,  die  mich  einen  nuchen  Wechsel  der  Medikamente  vorzunehmen 
■oChigten.  Das  Messer  mb'cbte  ich  nur  für  die  Fälle  rorbehalten  wis- 
sen, bei  denen  die  Zertheilung  durchaus  nicht  gelingen  will,  oder  Zh« 
611e  eintreten,  die  eine  bedrohliche  Einwirkung  auf  den  Gesnndbeits- 
zostand  des  Kindes  fHrchten  lassen. 


//.    Afialysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Wiederbelebung  scheintodtgeborener  Kinder  durch 
Eioblasen  von  Luft  in  die  Lungen,  von  Depaul  in  Paris. 

(jr/ai.  tut  VtnMuJBßation  d«  Pair  dant  iet  viet  airiennei  •*««  /«  enfan§y  qui 

mmiMtmt  dmmt  mh  4M  ds  m^rt  apjmrtnft  por  M.  D^puulj  •»-ckef  de  pU^qtm 

d€  U  FaeuUis  «.  Jomm.  de  Chirurg,  par  Maigaigne^  BUl  n.  Juni  1849k) 

Eins  der  ältesten  Mittel,  scheintodtgeborene  Kinder  ins  Leben  zu- 
rlickaamfen,  ist  das  Einblasen  von  Luft  in  die  Lungen.  Dieses  Mittel 
ist  aber  in  neuerer  Zeit  fai  Verruf  gekommen,  weil  man  von  dieser 
Prozedur  eher  eine  Zerreissung  der  Lungenbläschen  und  ein  Emphy- 
scio,  ah  eine  Wiedeitelebung  erwarten  zu  müssen  ghnbte.  Dieses  zu 
wideriegen,  die  Vomrtheile  gegen  das  Lufteinblasen  zurückzuweisen, 
and  den  grossen  Nutzen  dieses  Verfchrens,  wenn  es  recht  gemacht 
wird,  darzttthun,  ist  Absicht  der  Torliegenden  Abhandlung.  Neuew 
Autoren,  «e  mit  der  Asphyxie  sich  beschäftigt  haben,  wie  Marc,  Le- 
roy,  Albert,  Piedagnel,  haben  nach  dem  Vert  eines  Theils  ans 
theeretiwhen  Gründen,  und  anderen  Theils  weil  sie  die  grosse  Vor- 
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tchiedenheit  des  Verfakreitf  beim  Lufteioblasen  nicht  ins  Aog^e 
skli  gegen  dieses  Mittel  erhoben,  und  eben  so  findet  man  in  dea 
stea  Handbiidiem  über  Gebartsbülfe  unter  den  Mitteln  Eur  Erweckmg 
scheintodtgeborener  Kinder  die  künstliche  Respiration  entweder  gir 
nicht,  oder  yerwerfend,  oder  mit  sehr  geringem  Vertrauen  erwrSluit 
Worauf  beruhete  dieses  Urtheil?  Experimente,  dir^te  Untertucbiugefi 
hat  Niemand  yorgenommen,  sondern  man  schloss,  wie  gesagt,  ans 
logieen  oder  Torge&ssten  Ansichten,  Zu  welchem  Irrthum  dieses 
führte,  zeigt  die  Arbeit  des  Verf.,  der  sich  nicht  geseheuet  bat,  ge- 
wissenhaft jed«i  einzelnen  Punkt  der  Frage  direkt  zu  unteraudieii,  mad 
der  zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  ist. 

Seine  Abhandlung  zerfällt  in  2  Theile;  der  erste  Theil  beachift^ 
sich  mit  Untersuchungen  über  die  Zufalle,  welche  das  Lttftanbbaen 
der  Lungen  herbeizuführen  vermag,  und  der  zweite  Theil  mit  dee 
Wirkungen  und  der  besten  Yerfahrungsweise.  Der  letztere  Tliel  ist 
der  eigentlich  praktische;  aber  er  gründet  sich  auf  den  ersteren,  mid 
wir  werden  deshalb  im  Interesse  unserer  Leser  beiden  Theilea  etwas 
weitläuftiger  nachgehen,  als  wir  es  sonst  zu  thun  pflegen. 

Der  erste  Theil  giebt  zuvörderst  eine  Reihe  von  Fällen,  wq 
das  Lufteinblasen  bei  todten  Kindern  vorgenommen  worden,  aber  kei- 
nen Erfolg  gehabt  hat,  und .  wo  in  den  Leichen  der  Ejnder  man  sieh 
vollständig  überzeugen  konnte,  dass  die  Lungen  auch  nicht  die  ge- 
ringste Verletzung  erlitten  hatten,  und  zwar  waren  theüs  todtgeboreae 
Kinder,  die  noch  nicht  geathmet,  theils  solche,  die  schon  mehrere  Tage 
gelebt  und  geathmet  hatten,  den  Versuchen  unterworfen. 

Nach  Erhingung  dieses  Resultats  ging  der  Verf.  einen  Sdlintt 
weiter;  er  nahm  5  Kinder,  die  während  der  Entbindung  gestorben, 
und  deren  vollkommen  gesunde  Lungen  gleich  bei  der  Geburt  nicht 
eingeblasen  waren.  Aus  dreien  derselben  hat  er  die  Lungen  mit  gros- 
aer  Behutsamkeit,  damit  sie  nirgends  verletzt  werden,  herausgenommen 
und  in  den  anderen  beiden  Leichen  hat  er  sie  sitzen  lassen.  Wir 
wollen  hier  den  Verl  selber  sprechen  lassen: 

„Ich  habe  geglaubt",  sagt  er,  „dass  meine  Untersuchungen  TOizig- 
lieh  auf  solche  Lungen  hingerichtet  sein  müssten,  welche  noch  nicht 
geathmet  haben,  weil  solche  Lungen  es  sind,  auf  die  man  gewöhnlich 
mit  dem  Lufteinblasen  zu  wirken  hat;  aber  da  es  auch  bisweikn  vor- 
kömmt, dass  Neugeborene,  die  schon  gelebt  und  geathmet  haben,  bald 
wenige  Tage  nach  ihrer  Geburt  plötzlich  an  einer  Art  Stickfiuss  star- 
ben, so  habe  ich  auch,  um  zu  ermittehi,  in  wie  weit  das  Lufteinblasen 
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hier  TOD  Notieii  leiD  kann,  mit  toldien  ichon  durdigMtliiiiQteii  Lua- 
g0o  Untcnadiutgeii  geroacbt  Hieisat  eot^rang  eine  4oppeU«  Reilit 
Ton  EzperimenteD,  welche  ich  hinter  einander  mittheilen  werde,'* 

MZvffordent  habe  ieh  über  das  zu  berichten,  was  ioh  an  todtge- 
boreatn  Kindern  eroüttelt  habe;  ich  habe  zu  meinen  Uotenuchungeo 
5  Kasder  genommen,  welohe  während  der  Gebartsarbeit  gestorben  sind, 
und  bei  denen  gleich  nach  der  Geburt  das  Lufteinblasen  in  die  Lun- 
gen nicht  Torgenommen  war.    Bei  3  derselben  habe  ich  die  Lungen 
ans  der  Brusthöhle  herausgenommen,  ehe  ich  mit  ihnen  etwas  Tonu- 
nehmen  begann;  die  Lungen  waren  roth,  bläulich,  kompakt,  und  gin- 
gen im  Wasser  vollkommen  unter;  an  allen  habe  ich  das  LuCteinblasen 
mitteint  der  Chaussier^sehen  R5hre,  oder  einer  in  den  Larynz,  die  Luft- 
röhre   oder  die  Bronchen   eingeführten  Rohre  rerübt,  und  zwar  an- 
fänglicli  auf  eine  milde,  dann  aber  auf  eine  stärkere  Weise,  und  zuletzt 
habe   ick  immer  meine  Operation,   die  wenigstens  eine  halbe  Stunde 
daaesie,  damit  beschlossen,  dass  ich  wohl  an  20  noch  viel  energischere 
InsoSlationen  machte.    Immer  wurde  ich  von  der  Gewalt  überrascht, 
mit  welcher  man  die  Luft  hineintreiben  musste,  um  eine  Erweiterung 
eller  LuDgenbläschen  zu  bewirken,  besonders  wenn  man  sich  der  Chaus- 
sier^achen  Rohre  bedient    Uebrigens  begründet  die  verschiedene  Dick- 
tigjceit  der  Lungentextur  und  deren  Durchdringlichkeit  auch  hierin  eine 
groaae  Verschiedenheit,  und  ich  glaube  last,  dass  diese  Resistenz  gegen 
daa  Eindringen  der  Luft  für  manche  schwache  Kinder  eine  Ursache 
des  Todes  sein  mag.    In  mehreren  Fällen,  wo  ich  die  Ursache  auf- 
sachte, ans  wdcher  manche  Kinder,  nachdem  sie  einige  Stunden  und 
selbst  naefarere  Tage  geathmet  hatten,  plötzlich  starben,  fand  ich  keine 
endere  Erklärung  als  eine  unvollständige  Dibtation  der  Lungenbläs- 
eben,  welche  durch  die  sogenannte  Atelektasis  oder  das  Beharren  des 
Lnngengewebes  im  fötalen  Zustande  an  verschiedenen  Stellen  sich 
knndgab.'* 

„Eben  so  wurde  ich  von  der  Gewalt  der  Retraktion,  womit  die 
Loogentestur  begabt  ist,  überrascht,  die  so  bednutend  ist,  dass  sie  allein 
dea  grossten  Theü  der  eingeführten  Luft  auszutreiben  vermag,  und  die 
schon  beweist,  dass  keine  Luftzellen  zerrissen  sind,  und  dass  die  Luft 
in  den  Lungenzirkulationnppant  eingedrungen  ist.  Um  mich  hiervon 
noch  mehr  zn  überzeugen,  habe  ich  in  die  Lungen,  während  sie  unter 
Wasser  gehalten  wurden,  Luft  eingeblasen,  und  ich  habe  niemals  Luft- 
blasen im  Wasser  aufsteigen  sehen,  obwohl  die  Lungenvenen  und  Lun- 
genarterien offen  standen.    Bei  solchen  Versuchen  muss  man  sich  na- 
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UUich  d«?or  ktftMi,  die  LüBgen  behn  HeraaiiiehmeB  ans  don  T1i< 
ra  ▼•rletzen,  deon  der  kleinste  Sehnitt  oder  Sücb  gidbt  der  L.vft  am 
Ausweg.'' 

„An  drei  Lungen  hake  ick  nach  dem  letzten  Luftdnktoaoo  die 
Lnft  in  den  Bronckien  und  Lnngenzellen  Termittelst  einer  Ligater  n- 
rUckgehalten;  an  drei  anderen  Lungen  aber  liess  ick  der  L»iift  cina 
freien  Austritt  und  ei  kalte  dieses  immer  eine  belracktlicke  Tersdne- 
denkeit  im  Volumen  zur  Folge.  Die  Farbe  der  Lungen  Tariirte  tm 
sekr  blassem  Rosa  bis  zum  dunkeln  Rosenrotk,  und  es  war  leickt  la 
erkennen,  dass  diese  Farbererscbiedenkeit  von  der  Menge  des  nock  in 
den  Lnngengefässen  entbaltenen  Blutes  abbing.  Die  Ausdeknaag  dsr^ 
die  Lnft  katte  auck  nock  die  Wirkung,  dadurck,  dass  sie  die  Testmcn 
rarefizirte,  okne  die  Farbe  blasser  zu  macken.  Mekrmals  habe  ick  andb 
dieses  Resultat  durck  ein  2  —  Stägiges  Mazeriren  der  Lnngen  in  vir- 
mem  Wasser,  das  ick  oft  erneuerte,  erlangt,  beror  ich  sie  mit  Luft 
Tollblies.  WiU  man  diesen  letzteren  Yersuck  wiederkolen,  so  mass 
man  dafür  sorgen,  dass  von  dem  wannen  Wasser  niekts  in  die  Lafi- 
rSkre  und  in  die  Bronchen  eindringt.  Das  Wasser  ron  erh5heter  Ts» 
peratur  kat  auck  nock  den  Yortkefl,  die  Texturen  zu  erweschen  und 
iknen  zum  Theäe  die  Weichheit  wieder  zu  geben,  welche  sie  daich 
den  Tod  verloren  hatten." 

„Im  Beginne  aller  meiner  Versuche  habe  ich  mich  immer  der 
Ckausster'scken  Röhre  bedient,  und  ich  hatte  oft  sehr  grosse  Make, 
aDe  die  Lungenbläschen  zu  entwickeln;  das  genannte  RohrebeB  wird 
in  seinen  beiden  seitlichen  Oeflfnungen  durch  den  Schleim  und  die 
Schleimhaut  des  Larynz  leicht  verstopft  und  einen  solchen  Darchgaag 
zweien  Luftsaulen  gestattet,  dass  sie,  statt  längs  der  Achse  der  Luft- 
rSkre  kinabzusteigen,  an  den  Wandungen  des  Kanals  sieb  brcdien  nad 
dadurek  nack  versckiedenen  Ricktungen  hin  sich  verlieren.  Eine  ae- 
dere  Sckwierigkeit  entspringt  aus  der  ungefähr  einen  Centimeter  grei- 
sen Verlängerung  der  Röhre  unterhalb  der  erwähnten  beiden  seitfidbeo 
Oeflnungen,  und  diese  gknz  undurchbohrte  Verlängerung  kann  aar  fiti 
die  Fortbewegung  der  eingeblasenen  Luft  hindernd  sein.  Diese  Ucbel- 
stinde,  die  mir  aus  meinen  Versucken  an  Leicken  und  auck  an  schein- 
todtgeborenen  Kindern,  an  denen  ick  das  Lnfteiabksen  bewirkte,  sekr 
entgegentraten,  fiikrten  miek  dazu,  mit  der  Ckaussier'scken  RSiue  eine 
Modifikation  vorzunekmen,  von  der  ich  später  sprechen  werde,  wenn 
ick  von  der  Art  und  Weise,  die  Insufflation  vorzunekmen,  zu  handcb 
kabe.'* 
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„MdiniMÜs  balM  idi  mieh  aodt  einer  KautschockTShTe  Mieii^ 
mmä  ittmev  wntie  ei  mir  iamit  leichter,  die  Lnogen  gans  uad  gar  tu 
dflatiren,  ali  mit  der  Keblkop&rohre.  Ich  liabe  die  Stellen  in  ermit- 
tafai  gwiehl,  in  die  die  Luft  mit  grösserer  LekhtigkeSt  eindringey  aber 
ieb  Übe  nichts  Konstaates  gefanden;  die  Richtung,  wdche  man  wah- 
rand  des  EinblaseBS  der  Rohre  gieht,  die  Gegenwart  von  Schleim  oder 
b^eoA  einer  anderen  Fllissigkeit  in  einigen  BronchlalSsten ,  während 
andere  ToUkommen  frei  sind,  scheinen  der  Grond  zn  sein,  weshalb  die 
Livft  in  einige  Parthieen  der  Lungen  mit  grosserer  Schwierigkeit  und 
hngsamer  eindringt  als  in  andere.** 

,4 Nachdem  ich  nun  die  6  Lungen,   die  ich  meinen  enten  Expe- 
nmcnten  unterzogen  hatte,  der  gehörigen  Yorberdtung  unterworfen, 
untersuchte  ich  sie  sehr  genau,  theib  mit  dem  blossen  Auge,  theifs 
mit  der  Lupe;  aber  an  keiner  einzigen  habe  ich  eine  Erhebung  der 
Pleura  gesehen,  noch  eine  Yesikularzerreissung  an  der  OberfiMche.  Diese 
Lungen  mit  einer  Lunge  vergleichend,  welche  gehörig  geathmet  hatte, 
find  ich  keine  andere  Verschiedenheit,  als  diejenige,  welche  aus  dem 
grosseren,  durch  die  eingespente  Luft  bewiikten  Volumen  entspringt. 
Dann  habe  ich  die  Lungen  einer  langsamen  Vertrocknung  unterwor- 
fen, die  in  5-^6  Tag^n  erst  ganz  Tolktändig  war,  und  ich  konnte 
Dan  BMJne  Untersuchung  mittelst  des  Mikroskops  verfolgen.    Ich  darf 
sagen,  daas  diese  Untersuchung  nicht  so  leicht  ist,  als  msn  vermuthen 
konnte.  Es  giebt  zwei  verschiedene  Arten  hier  zu  ver&hren :  Nämlich 
entweder  sclmeidet  man  ganz  dünne  Scheibchen,  die  man,  wenn  das 
Gewebe  nicht  so  sehr  vom  Blute  gefSrbt  ist,  wie  durchsichtige  Körper 
voB  luten  beleuchten  und  auf  sie  eine  beträchtliche  Vergrösserung  an« 
wenden  kamt;  oder  man  schneidet  dickere  Schichten,  es  mSssen  als- 
dann  die  Lichtstrahlen  auf  die  obere  Flache  konzentrirt  werden,  und 
ü«  KoDstraktioa  des  Mikroskeps  erfordert,  dass  man  hierbei  nur  eine 
schwächere  Vergrösserung  anwenden  kann.    Ich  habe,  wie  gesagt,  un* 
siklige  Mai  auf  beide  Weisen  operirt,  und  immer  konnte  ich  mich  von 
der  Integritit  und  der  vollkommenen  Regelmässigkeit  der  Lungenbßs- 
dieii  fibeizengen.    Besonders  kann  man  dieses  an  der  Oberfläche  der 
Lnogen  sehen,  aber  auch  tiefere  Schnitte  geben  dasselbe  Resultat.  Man 
mmu  jedodi  mit  dem  Mikroskop    sehr  gut  umzugehen  wissen,  und 
nicht  vergessen,  dass  beim  Durchschneiden  behufs  des  Bildens  von  Scfaeib- 
dien    eine  gewisse  Anzahl  von  Bläschen   und  Bronchiaherästelungen 
verletzt  werden  müssen,  was  einen  gewissen  verwirrenden  Anblick  ge» 
währt,   aus  dem  man  aber  bei  einiger  Uebung  sich  bald  lieransfindet. 
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Um  mich  ror  aller  TautchnDg  z«  lichern,  hab«  ich  midi  dea  Basta- 
das des  Hrn.  Lebert  rersichert,  der  in  solchen  Dingen  uhr  ge- 
schickt isf 

„Ich  habe  schon  angedeutet,  dass  ich  an  2  Kindern^  die  neck 
nicht  geathmet  hatten,  die  Lungen,  während  sie  sich  in  der  Bnuthohie 
befanden,  mit  Luft  angeblasen  habe.  Ich  habe  raieh  der  ChniuBier 
sehen  Röhre  bedient,  und  ich  muss  sagen ^  dass  ich  die  Anwendan^ 
derselben  schwieriger  gefunden  habe,  als  etwa  bei  dnem  noA  leben- 
den oder  scheintodtgeborenen  Kinde,  dessen  Theile  noch  ihre  Elasti- 
zität haben.  Die  Starrheit  der  Fasern  macht  das  AoseinnadeiiperTen 
der  Kiefern  gefahrlich  und  hindert  das  Einfuhren  der  Rohre.  Dem 
Austritte  der  Luft  beugt  man  sehr  leicht  auf  folgende  Weise  Tor: 
Entweder  nämlich  hält  man  mit  dem  Zeigefinger  einer  Hand  den  ▼oa 
Instrumente  aufgehobenen  Kehldeckel  niedergedrückt,  wodurch  man 
dem  Eingange  des  eigentlichen  Luftkanals  ein  Hindemiss  entgi^iea- 
setzt;  oder  man  schliesst  Mund,  Nase  und  Speiseröhre.  Die  naf  ciae 
Art,  wie  ich  sie  später  noch  mittheilen  werde,  aufgesetzten  Finger,  ss 
wie  einiger  Druck  mittelst  der  eingebrachten  Röhre  auf  die  hintere 
Wand  des  Laryns,  haben  mich  immer  mit  einiger  Ldchtigkctt  aun 
Ziele  geführt.  Es  schien  mir,  dass  das  Einblasen,  um  das  game  Lna- 
gengewebe  zu  durchdringen,  viel  stärker  sein  musste,  als  in  den  Fal- 
len, wo  ich  auf  Lungen  ausserhalb  der  Brust  wirkte,  offenbar,  weil  ia 
letzterem  Falle  yiel  weniger  Widerstand  zu  überwinden  war.* 

Dieser  letztere  Umstand  ist  leicht  zu  erklären,  da  im  Innern  des 
Thorax  die  Lungen  gehalten  und  unterstützt  werden,  und  also  bei 
herausgenommenen  Lungen  die  Luft  nicht  solchen  Widerstand  zn  Ver- 
winden hat  Wenn  also  bei  herausgenommenen  Lungen  selbst  das 
Lufteinblasen  keine  Gewebsyerletzungen  zur  Folge  hat,  so  muss  dieses 
in  noch  grösserem  Maasse  bei  Lungen  innerhalb  des  Brustkastens  der 
Fall  sein. 

„Auch  hier  wie  bei  allen  diesen  Versuchen'*,  sagt  derYerC,  »habe 
ich  mich  überzeugt,  dass  die  in  die  Lungen  hineingetriebene  Luft  durch 
die  blosse  Retraktion  des  Bronchialgezweiges  mit  Kraft  wieder  ausge- 
trieben W|irda  Nachdem  ich  nämlich  durch  meine  künstlichen  Inspi- 
rationen die  Brustwandungen  erhoben  und  somit  den  ersten  Akt  der 
Respiration  bewirkt  hatte,  sah  ich  deutlich  ein  Zusammensinken  des 
Thorax  folgen,  also  eine  wirkliche  Exspiration,  die  durch  einigen  missi- 
gen Druck  begünstigt  wurde.*' 

Nach  allen  diesen  Experimenten  hat  Verf.  theils  mit  blossem  Ange, 


Üicib  mit  der  Lupe  fie  Lungen  iowehl  von  Neugeborenen,  als  auch 

▼OQ  Kindem,  die  achen  einige  Zeit  gelebt  batten,  nach  der  Insufflation 

auf  daa  Sorg6iltigate  untersucht  und  nirgendi  weder  eine  Zerreimng 

▼OQ  LuBgenbiaschen  noch  eine  Aufhebung  der  Pleura  wahrgenommen. 

Inincr  hatte  er  neben  sich  eine  ganz  gesunde  Lunge,  die  schon  ge- 

alibmet  hatte»  und  er  hat  nienab  auch  nur  die  geringste  Yerschieden* 

hmt  wahrgenommen.  Dann  liess  er  noch  die  Lungen  trocknen,  schnitt 

aim  In  Scheibchen ,  untersuchte  sie  mit  dem  Mikroskop,  und  erkannte 

BU  noch  genauer  ihre  Tollstandige  Integrität   Auch  Hr.  Lebert  hat 

difls«  mikroskopischen  Untersuchungen  vorgenommen,  u^  ist  zu  den« 

mdhmn  Resultaten  gelangt. 

So  Tid  geht  endlich  aus  allen  den  Untersuchungen  ziemlich  un- 
widerleglich hervor,  dass  es  eines  2-  bis  3  mal  stärkeren  Lufteinbhuens, 
nk  man  nur  jemals  bei  scheintodten  Kindern  Tornimmt,  bedarf,  um  die 
so  gnförchteten  Zerreissungen  zu  bewirken,  und  dass  auch  selbst  dann 
noch  nickt  so  leicht  dieselben  erfolgen.  —  Wir  kommen  jetzt  zum 
X weiten  T heile  der  Arbeit* 

,,lfaa  hat  sich  mit  der  künstlichen  Eiafilhrung  von  Luft  in  die 
Li«fiwege  nur  bei  Erwachsenen  beschäftigt,  und  man  hat  sehr  viele 
Büttel  erdacht,  um  zu  diesem  Ziele  zu  gehmgen.  Dann  hat  man  auch 
A'cses  MaaSver  auf  das  IQndesalter  angewendet  Ich  will  die  verschie- 
denen Verfdirungsweisen  durchgehen,  und  dann  besonders  bei  derjeni* 
gen  stehen  bleibeo,  die  ich  für  die  beste  und  gÜDstigtle  erachte." 

„Das  älteste  und  dn&chste  Ver&hren  besteht  darta,  dass  man 
Bfnnd  auf  Mund  setzt,  und  wahrend  man  die  Nasenlocher  zuhält,  Luft 
einblaat;  aber  abgerechnet  den  WiderwiPen,  den  manche  Person  empfin- 
det, die  mit  diesem  Akte  beauftragt  ist,  hat  dieses  Yerfiihren  auch 
noch  Nachtheile,  die  man  nicht  so  leicht  dahingestellt  sein  las« 
a«&  kann;  so  dringt  die  Luft  dabei  nicht  in  hinreichender  Menge  in 
die  Luftröhre^  sondern  findet  einen  viel  leichteren  Weg  in  die  Speise- 
rShre;  es  entspringen  daraus  solche  Folgen,  welche  Piorry  und  Al- 
hert  in  ihren  Teisuchen  ermittelt  haben,  und  welche  in  einem  Auf- 
wartstreihen  des  Zwexchfeüs  durch  den  von  Luft  ausgedehnten  Magen 
ihren  Grund  haben;  auch  gestattet  das  genannte  Verfahren  nicht  die 
Entfenung  des  Schleims,  wekher  so  oft  den  Rachen  und  die  Luft- 
röhre verstopft.  Ich  freche  kdnesweges  von  den  besonderen  Eigen- 
schaflen  der  durch  dieses  Verfahren  eingeführten  Luft;  ich  ^erde  dar- 
auf spater  noch  znriiekkommen«  und  mau  wird  alsdann  erkennen,  dass 
sie  nidit  so  nngiinstig  sind,  als  man  bisher  geglaubt  hat" 
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,,Uin  im  eben  genannten  Uebektilnden  des  Lvfleinbiafciit  dmck 
Mund  auf  Mund  zu  begegnen,  bat  Pia  eine  Röbre  erdacht,  deren  einei 
Ende  in  den  Mund  geschoben,  nnd  deren  anderes  einem  Blasebalg 
angepasst  wird.  Diese  R3hre  war  von  Holz,  bestand  aber  in  flucn 
onittleren  Theile  ans  einem  häutigen  Stücke,  welches  dem  Drucke 
nachgab,  und  dazn  diente,  dass  man  durch  den  darauf  dritckenden  Fin- 
ger den  Rücktritt  der  eingeblasenen  Luft  Terhindem  konnte.  Diesei 
Instrument  konnte  indess,  trotz  der  Modifikation,  wekshe  Fine  in  Geef 
damit  yorgenommen  hatte,  um  es  nicht  in  den  Mund,  sondern  dmvb 
eins  der  Nasenlöcher  einzunihren,  keinesweges  den  YorwürfeB  hegeg' 
neu,  welche  man  dem  Einblasen  durch  Mund  in  Mund  gemacht  haft, 
da  es  allen&lls  nur  für  die  Person  einen  Vortheil  bot,  welche  nH  dem 
Einblasen  beauftragt  war.'' 

„Die  Schwierigkeit,  durch  eine  der  Tonngegangenen  Yerfaiimigi- 
weisen  Luft  in  die  Luftwege  hineinzubringen,  ftihrte  zur  Anweadnag 
der  Kehlkopfinonden.  Nur  wollten  Einige,  dass  man  m  dorch  den 
Mund  einführe.  Mo  uro,  der  auf  die  letzte  Weise  verfiihr,  nahm  cinca 
mannlichen  Katheter  dazu;  Fine  dagegen  will  das  Instrument  darth 
die  Nase  eingebracht  wissen,  er  behauptet,  dass  man  auf  diese  Weise 
sicherer  den  Oesophagus  Tenneide,  und  dass  man  nicht  gegen  die  Sekwie- 
rigkeiten  zu  kämpfen  habe,  welche  aus  der  sehr  starken  Kontraktien 
der  Kiefern  bei  manchen  Scheintodten  entspringen;  er  rath  m  einer 
12 — 15  Zoll  langen,  unten  mit  3  Oeffnungen,  einer  Bndoffnung  ned 
%  seitlichen  Oeffnungen,  Tersehenen  Kautschnckröhre.  Er  empfi^t 
auch,  dass  man  wahrend  des  Einblasens  die  Vorsicht  habe,  aHe  dieje^ 
nigen  Oeffnungen  zu  Terstopfen,  durch  welche  die  Lnft  wieder  ent- 
weichen konnte,  und  einen  Druck  auf  den  Schildknorpel  ausmfibcn, 
um  den  Eintritt  der  Luft  in  den  Magen  zu  Terhindem." 

„Obwohl  die  Terschiedenen  RShren,  deren  ich  eben  gedacht  haW, 
nvr  zur  Anwendung  bei  Erwachsenen  erdacht  worden  sind,  so  koae- 
ten  sie  doch  leicht  in  ihren  Dimensionen  so  Torändert  werden,  dass  me 
auch  für  ein  neugeborenes  Kind  passten.  Chaussier  indessen  hat 
ein  Instrument  bereiten  lassen,  welches  nach  ihm  benannt  wird,  and 
welches  dazu  dient,  scheintodten  Kindern  Luft  einzublasen.  Es  ist 
dieses  eine  konische,  7  —  8  Zoll  lange,  in  ihrem  Larynxtheile  ge- 
krümmte und  abgeflachte  Röhre,  welche  unten  sich  blind  endigt,  aber 
neben  diesem  Ende  t  seitliche  Oeffnungen  hat  In  einiger  Entfieraang 
Ton  diesen  Oeffnungen  befindet  sich  ein  dnrchlScherter  rander  Ansatz, 
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W0ran  an  SiSdk  BSffeUiaot  oder  eiii  kleines  Stück  Sohwanm  tiiak,  um 
die  obere  Oeffnuog  des  Larynx  za  TerseUiesseB." 

i^Diese  Chaussier'selie  Röhre  ist  es,  deren  idi  mkii  so  vielfach 

Wdienl  hahe^  um  Kinder  ins  Lehen  luriickzurufen.    Ich  halte  die  An* 

wendug  dieses  lastruments  £ur  denjenigen  nieht  sehr  schwierig,  wel- 

tkm  einige  Geschicklichkeit  nnd  die  gehörigen  anatomischen  Kennt« 

oiMe  besitzt;  iadeuen  gestehe  ich,  dass  ich  eine  Modifikation  an  diesem 

iBsArumente  wünsche,  nämlieh  statt  des  blinden  Endes  und  der  beiden 

Seitenoffnungen  eine  einzige  Endeffiaiung.    Wenn  meine  Untersuchun« 

gen  mir  gezeigt  haben,  dass  ein  gehörig  verübtes  Lufteinblasen  keines* 

wegca   mit  den  Gefahren  Terknüpft  ist,  welche  mau  ihm  zuschreibt, 

«ad   data  diese  künstliche  Respiration  nur  deshalb  in  gewissen  Fällen 

nidil  Eriolg  bat,  weä  nun  sm  furchtsam  damit  umgeht,  so  bin  ich 

ibeneagt,  dass  die  kleine  Yerändernng,  die  ich  yorgenommen,  nnd 

wdeiie  den  Zweck  hat,  die  Luft  leichter  und  direkter  in  die  Bron* 

dtialtbcflnngen  bineinzuluhren,  als  sehr  nützlich  befunden  werden  wird.** 

Gegen   die  Chaussier'scbe  Röhre   sind    Tieleriei  Bedenken  erko« 

bea  werden.  So  haben  die  Professeren  Meunier  undNoel  in  Stiass- 

b«rg  1807  mitgetheilt,  dass  sie  aller  Anstrengungen  ungeaditet,  und 

obf^h  die  Herren  Lobstein  und  Flamant  ihnen  darin  beistau* 

den,  nicht  dabin  gelangen  konnten,  die  genannte  Röhre  einzufuhren; 

immer  sei  ihnen  der  Schnabel  der  Röhre  in  die  Speiseröhre  hineing» 

glitten,  statt  in  den  oberen  Theil  der  Luftröhre,   nnd  m  glaubten 

scbon  darum  dieses  Instrument  verwerfen  zu  miimen.     Albert^  der 

noch  kein  Anhänger  des  LnHeinblasetts  war,  und  zwar  nicht  aus  Furcht 

dass  man  dadurch  ein  Emphysem  bewirken  könnte,  sondern  weil  er 

glaubte,  dass  nuin  die  Luft  nicht  )»  in  die  Lungen  selber  hineinbrin* 

gen  könne,  hat. nichtsdestoweniger  ein  kupfernes  Röhrchen  Torgeschfatf 

gen,  an  dessen  innerer  Fläche  er  einen  kleinen,  mit  ruadUchem  Kopfe 

Tenebeoen  und  4-— .6  Linien  über  die  Endöffnung  hinaus  stehenden 

Stiel  anbringen  Hess,  danüt  diese  EindöfiTnung  nicht  toq  der  Schleim- 

haut  verstopft  Werden  könne.    Hr.  Leroy  d'Etiolles  hat  ein  sinn^ 

reiehes  InstruuMBft  angegeben,  welches  darauf  berechnet  ist,  die  dureb 

den  Mund  eingeführte  Röhre  in  die  Trachea  hineinzuleiten;  es  ist  die« 

ses  nandicb  ein  Röhrchen  mit  einem  Konduktor,  welcher  sich  auf  die 

Basis  der  Zunge  legt,  nnd  beim  Vorschieben  den  Kehldeckel  erhebt. 

Es  mag  anck  wohl  noch  von  Anderen  ein  Apparat  zu  solchem  Zwecke 

crdadii  worden  sein;  so  erinnert  sich  der  Yerf.  eines  Röhrchens  Ten 

Deagraiiges  und  eines  anderen  von  James  Curry;  auch  gedenkt 


litt 

er  des  YonchUges^  die  Tracbeotomie  Torzunehmen^  um  Lsft  ackser 
in  die  Lungen  hineinzaichaffen. 

Aber  nicbt  nnr  in  Bezug  auf  den  anzuwendenden  Appaiat,  m» 
dem  auch  in  Bezug  anf  die  Temperatur  und  Beschaflfenbeit  der  Lifi, 
welche  eingeführt   worden  ist,   sind  die   Autoren    vencbiedeoer  As- 
sieht    Nach  Einigen  soll  die  Luft  frisch  und  so  rein  wie  mogÜck  m; 
Andere  wollen,  dass  die  Luft  lauwarm  sei,  und   halten  die  augotb- 
mete  Luft  eines  gesunden  Menschen   für  die  beste.      Für  das  roe 
Sauerstofigas,  welchem  C haussier  das  Wort  redete,  spricht  jetzt Nm- 
mand  mehr;  aber  man  hat  auch  andererseits  fast  allgemein  gegts  £e 
Einführung  ansgeathmeter  Luft  sich  entschieden,  und  man  hi  te- 
all   fast   der  atmosphärischen   Luft  den  Vorzug    gegeben,  n  dem 
Einführung  man  verschiedenartige  kleine  Pumpen  und  Blasebälge  u* 
gegeben  hat.   Schon  Paracelsus  undPanarola  bedienten  sich  äa 
Blasebalgs;  auch  Pia  hat  angerathen,  an  sein  Röhrchen  einen  Bh» 
balg  anzusetzen,  den  sogenannten  Gorcy'schen  Blasebalg,  weleber  left- 
dem  einige  Modifikationen  erlitten  hat,  und  nun  auch  wirklich  redit 
brauchbar  ist    Der  Verf.  glaubt,  dass  dieser  Blasebalg  allen  Erfoider- 
nissen  ziemlich  entspreche.    Mehr  oder  weniger  bekannte  PumpeD  w 
die  Ton  Goodwyn  und  Nooth  angegebenen,  welche  Marc  aofi^ 
ferner  die  Ton  yan  Marum,  die  der  Frau  Ron  de  t  und  von  Aitkc>> 
Endlich  sind  noch  zu  nennen  die  Pumpe  ron  Meunier,  tod  KopFi 
Yon  Dacheux  und  von  Marc. 

Ohne  den  Nutzen  dieser  verschiedenen  Pumpen  für  emradiMi^ 
Scheintodte  zu  bestreiten,  bei  denen  die  aneinander, gesperrten  ßefff 
die  Einführung  einer  Rühre  in  den  Kehlkopf  nicht  gestatten,  gh*^ 
ich  in  Folge  meiner  Erfahrungen  und  Versuche  an  Kindern  behaspt« 
zu  dürfen,  dass  es  weit  besser  ist,  die  Luft  direkt  in  die  LofIroBr« 
und  in  den  Kehlkopf  zu  führen ;  denn  wenn  man  nur  die  Röhre  dar» 
den  Mund  oder  die  Nasenlocher  einschiebt,  aber  nicht  tiefer,  so  diio^ 
nur  eine  sehr  kleine  Menge  Luft  in  die  Lungen,  die  nicht  hinieidi*'^ 
ist,  die  Limgenblaschen  auszudehnen,  wogegen  das  grossere  Qim^ 
der  Luft  in  den  Verdauungskanal  dringt,  wo  sie  viele  Beschwtf<i^ 
herbeifuhren  kann. 

„Folgendes  ist  das  Verfahren,  dessen  ich  mich  zum  LufteittMi^ 
bei  Neugeborenen  bediene,  und  welches  mir  in  den  erwübateo  F*** 
einen  so  schönen  Erfolg   gebracht  hat     Idi  kenne  keine  anUA^ 
und  bequjemere  Röhre  als  die  Chaussier'sche,  nur  muss  sie  statt 
2  Seitenöfihungen  eine  einzige  £ndö£fnnng  haben.   Das  Kind  iHfd  ^^ 
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UniMlmigeii,  die  oft  erneuert  werden,  in  guter  Temperatar 
eTbaÜeB;  es  wiid  so  gdagei^,  dats  die  Brust  hoher  liegt,  als  das  Bek- 
k^i»  asd  oft  ist  es  anefc  gitt,  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten  geneigt 
m  luihen,  um  den  vorderen  Thdl  des  Halses  mehr  herrorspringen  lu 
laawii.     leh  beginne  damit,  den  Mund  nnd  den  Rachen  yon  darin  he- 
iiniilicheiii  Schleime  zu  reinigen;  dann  folge  ich  mit  dem  Zeigefinger^ 
•^er  dem  kleinen  Filter  der  linken  Hand,  der  Zunge  avf  ihr«m  mitt- 
Jerea  Tkeile  bis  tum  KeUdeckeh    loh  ergreife  nun  mit  der  rediten 
Hand  die  Chaussiei^sehe  Rlifare  gani  nahe  an  ihrem  dicken  Ende  wie 
esae  Sehreibfeder,  schiebe  ri«  mit  ihrem  kleinen  Ende  längs  des  Zei- 
gefingers, wekher  sich  bereits  in  der  Mundhöhle  befindet,  -vorwärts. 
Ist  das  InitrusieDt  bia  zam  Eingang  des  Larynx  gelangt,  so  neige  ich 
t^  gegen  die  linke  Kommissur  der  Lippen,  und  suche  durch  einige 
leiclite  Bewegungen  den  Kehldeckel  zu  erheben,  was  gewöhnlich  sehr 
leicht  gesehieht;  man  brauch!  ^nn  nur  das  Instrument  ein  wenig  zu 
wenden,  und  zugleich  gegen  die  Mittellinie  hinzufahren,    damit  sein 
£ode  in  die  Glottis  gerathe.    Yerföhrt  man  genau  so,  so  wird  selten 
die  RSkre  in  den  Oesophagus  hinabsteigen,'  und  um  dieses  mit  Be- 
elnnnilk«t  zu  verbaten,  muss  man  den  Finger  auf  den  Larynx  und 
die  LeftrSbr»  führen,  und  sich  von  der  wirklichen  Einfllhrung  des  In- 
sfrttments  in  dieselben  überzeugen.     Auch  die  durch  die  Einführung 
der  Left  bewirkten  YeranAeruHgen    beweisen  hau%,   ob   die   RShre 
eieen  richtigen  oder  falschen  Weg  genomnoen  hat  Ist  sie  in  den  Ver- 
deaungekanal  gedrungen,  so  wird  man  sogleich  beim  Eioblased  eine 
betrSchtliehe  Erhebung  der  epi^trischen  hegend  bemerken  und  mit 
Üir  eine  Auftreibung  der  Basis  der  Brost.   Ist  im  Gegentheil  die  Rblre 
witUicii    in    die  Luftwege   gelangt,   so  wird    die  Erweiterung    der 
Brost  eiae  gleiehfönnige  sein,  und  die  Senkung  des  Zwerchfelles  Wird 
den   eWten  Theü  des  Bauches   etwas  hervortreiben.     Hat  man  sibh 
Sberteegt,  das«  die  Rohre  wirklich  in  den  Larynx  gedrungen  ist,  sd 
ness  man  sorgen,  dass  die  Luft,  welche  man  eintreibt,  nicht  sogleich 
wieder  zerüektritt,  denn  die  mit  Schwamm  versehene  Scheibe,  welche 
sieb  gegen  die  GfofCis  ansetzt,  verstopft  nur  sehr  unvollständig  diese 
Oeffbmag.    Man  kann  dagegen  auf  doppelle  Weis©  verfahren.   Entwe- 
der ngen  vermeht,  den  Eingang  m  de»  Larynx  genau  zu  verschliesseri, 
and  es  geschieht  dies  am  besten  mitteist  der  Spitze  des  hi  den  Mund 
angelShrten  Zeigefingers,  öder  man  kann,  wie  ich  es  oft  gethan  habe, 
die  Laft  so  hineiotieiben,  dass  sie  in  die  Luftwege  dringt,  und  dass 
nnn  den  Zaittektritt  derselbeu  durch  Verschllle»ttng  der  Speiseröhre 
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des  MiudeB  und  der  Nasenlöcher  Torhutet.  Bin  nissiger  Diud  rit 
dem  Instrument  drängt  die  yordere  Wand  der  Speiserokre  gegen  Ci 
hintere;  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  heSAer  Hände  drückt  na 
beide  Lippen  dicht  an  das  Röhrchen  an>  und  verstopft  die  NatenlSdur, 
indem  man  die  Nase  mit  den  beiden  mittleren  Fingern  sinnun» 
quetscht. 

Nachdem  der  Yerf.  so  seinYerfehren  genau  angegeben,  gebt  er  ss 

Erörterung  der  Frage  Ober,  von  wekber  Bescha£Fenheit  die  ctonft 

irende  Luft  sein,  mit  welcher  Kraft  sie  eingetriebisa  werden  nSve,  d 

endlieh,  wie  lange  jeder  fiinblasungsakt  dauern  und  wie  oft  et  wk- 

holt  weiden  solle«    Er  giebt  der  Luft,  die  aus  einer  gesnnfa  Mn- 

Bchenbrust  ausgeathmet  wird»  den  Vorzug,  indem  er  die  pm^^ 

busse  an  Sauerstoff  und  die  Annahme  Ton  etwas  Kohlensaure  &  ^ 

bedeutend  eiachtet.   Wenn  man  vor  jedem  Einblasungsakte  suerst  öie 

tiefe  Einathmung  macht,  so  ist  die  Luft,  wie  er  sich  Sbeneagtu 

haben  behauptet»  noch  immer  gut  genug,  sumal  da  sie  diejeDige  Tf» 

peratur  hat,  die  sich  ihm  als  die  geeignete  erwiesen  hat.    In  Btf^ 

auf  den  zweiten  Punkt  ist  es  sehr  schwer,  die  Kraft,  mit  der  die  Es* 

blasung  geschehen  müsse,  mit  Worten  zu  bezeichnen;  zwar  ss^^ 

Lungenbläschen,  wie  der  Verf.  gezeigt  hat,  keinesweges  so  \M  ^ 

reissbar,  wie  man  glaubt,  aber  eine  zu  grosse  Kraftanwendang  !(*>»'* 

doch  schadeQ,  und  es  ist  daher  immer  rathsam,  dass  jeder  Axst  sn 

an  Kinderleichen  übe,  um  bei  sich  selber  die  Kraft  zu  ermeMes»  v 

der  er  das  Einblasen  vorzunehmMi  habe.    Was  endlich  die  Zeit  ^ 

trifft,  wie  lange  die  Einblasung  zu  dauern  habe,  und  wann  sie  vnw* 

höh  werden  müsse,  so  ist  dieses  sehr  verschieden;  Marc  wollte  ou 

ein  einmaliges  Einblasen  gelten  lassen,  und  Fothergill  well^> '*' 

man  sogleich  aufhöre,  wenn  sich  von  selber  eine  InspfaratioD  eiostft«^ 

len  beginnt    Der  Verf.  hat  gefunden,  dass  bisweilen  1  StaDd»**" 

reicht,  und  dass  man  in  anderen  Fällen  \  bis  1|  Stunden,  js  ^ 

langer,  das  Lnfteinblasen  fortsetzen  müsse..  Wenn  in  Folge  disM^^ 

zednr  das  Herz  zu  pulsiren  anfängt,  und  etwa  100  — 130  ia  der  ^ 

nute  schlägt,  so  mnss  man  mit  dem  Lufteinblasen  unausgesetat  ^^ 

reu,  bis  wirkliehe  selhstitäudige  Einathmuagen  eingetreten  si"^»  ^ 

sich  wenigstens  5  —  6 mal  hiater  einander  gezeigt  haben;  ^^^^ 

früher  aufhören,  so  hiesse  das  auf  halbem  Wege  stehen  bleiben)  ^ 

selbst  wenn  Alles  dieses  geschehen  ist«  wenn  das  Herz  anfangt  ^  ^ 

siren   und  einige  Inspirationsbewegungen  sich  gezeigt   haben,  j''* 

aUmal%  wieder  an&ngen  schwäciier  zu  werden,  so  mnss  PtB,  ^ 


üt  laniffliliMMii  iMil  avfftsafirt  kut,  aH«D  weMemi  HbffiitiDgvB 
man  licliletän  aoldieiii  Fdle>  Nkbts  aiut;  Verf.  weiifg«telw 
nieeia  Kind  zam  Leben  Mrikkgebiatht.  Die 'einzeben 
en  mtfiieB  kan  hinter  einander  geschekeii;  naeli  denk  Teri 
wenigeieM  10  — 12  ia  der  Minute  geschehen,  bisweilen  1ml 
i(k  in  der  Minute  gemaeht.  Naeii  jeder  EieUaiubg  reicht 
Mb  JSfaniiailat  der  LmgeablSkhenund  der' BrOncheA  4rin;  den  gi^- 
steD  TlMil  der  Luft  anr  Röhre  hJaeoBzutr^iben^  bisweilen  ist  es  je- 
docis  toStUg/  diese  Austreibung  m  unterstiilaen,  au  welchett  Behufe 
mao  isar  die  ^aoIlB  Hand>  auf  die  Brust  cu  legen,  sie  daftiit  zu  uni' 
fawiiiii  «nd.  ein  wenig  ausfeuttmeiKudnicken  braucht  Fast  imnier  ist  es 
notliMreiidig,  das  Röhrchen  ein  oder  mehrere  Mlile  rem  Sefaleime  zu 
i;  man  ausa  «s  fcerannehmeb,  und  bsüi  Wiedereinbringen  sich 
jedwmal  übeszeugen,  obr  es  sehieB  richtigen  Gang  genommen  hat 
War  sUe  LuftiShre  des  Kindes  »it  Sehleiai  AberfSU^  so  gelang  es  dem 
YcrC  hsaweile»  durch  stirkes  Luftaufoietieu  am  eingebraehten  Rohrchen 
den  Schleim  zu  entfernen.  Ein  gurgelndes  G^rSuschi  ist  ein  gew(fhn- 
licke»  Zeichen  des  yockaudeMeins  von  Schleim  in  dev  Luftröhre: 

Ba  kaoinii  bisireUenTar,  dass  Kinder  gkidi  bei  der  ersten  luspi- 
vekks  «ich: nach  den  Kiabbttungsverst/ohen  einsieUt,  sehtbciebt 
'ihttZirkiilaitioD  wird  sehr  thätigj  sie  fangen  an  ta  sdirden; 
bewegen  heftig  die  Glieder,  und  bieten  alle  Zeichen  eines  yolikommenen' 
das.  Sekhe  Kinder  sind  ab  gerettet- zB  betracAiten;  wetfh  sie 
Mih  iier>  ersten:  ieUistslittdigen  Einäthmung  'nicht  schi^eift,  skK^ 
tewegea,  sckwaoii.  bleiben  und  f*ttfahren  uu^<)llkomttien  mid' 
uoregdcuassig  zu  athmen^.ao  darf  «nii  sie  «nch  nichts  fUr  gerettet tuil^^ 
muas  daalEittUasen  noch  läiiger  fortsetzen,  '^ber  man  inuss 
i,jiobai<|  das.  Klad  uvoigsten»  6^10  Eiaathmuti^en  in  der 
Bfinate  macht,  weil  sonst  eine  Insufilation  mit  einer  Ins^tufSon'  zu*»* 
eamneatirfFeii  und  das  lünd  zu  sehr  belastigten  würde; 

fnifm  dfir  YcrL  noch  einnsal  darauf  asftnerkMftn  macht,  iasfc  es' 
MtliweBdig  sei,  das  Kind  stets  in  angemessenep!  Tempetatwr  zu  erhal- 
ten, schhesst  er  mit  folgendem  Resum^: 

1)  Das  LufteinUssck  sn  die  Lungen >.  wefchne  man  gewöhnlich 
als  eift  nnwisksanes.  Mittel  betzvhtet,  hat  unbestreitbare 'Yorth^. 

S)  Buich  ;daaselbe  kami.  man  Kinder  zum  Leben  zurttckfUtFen,' 
die  aoeisl  eiMm  unTbrmttdhchen  Tode  geeifert  sein  Würden. 

3)  tbok  h«t  sich  yqai.  Widentende  der  Lungeobttsehen  eine  fal*' 
adie  Idee  gemacht    Um  in  ihnen  eine  Zerreissung  zu  beiirirk^»«  be*' 
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diurC  e»  einer  weit  gr8«Miren  Kraft,  als  «Uejeiiige,  weicke  nm  aa  Er- 
biigaog  einer  ekifechen  DdaCatioii  gewöhnlich  yerwendet 

4)  Wird  ein  Kind  lehetntodt  geboren,  so  kann  man  eWg»  Zcü 
bei  den  ge wohnlichen  Mittdn  beharren,  die  fiberatt  einpfoUeift 
uad  oft  wird  man  ohne  InsufiFlation  zum  Ziele  kommen;  wenn 
aber  binnen  10  Minaten  das  Kind  nicht  gehörig  zum  Leben 
sieht,  wenn  im  Gegentheil  die  sohwaehen  Lebensipmren  z« 
drohen,  so  darf  aian  mit  dem  Lufteinhbtten  nicht  länger  anttdheo. 

5)  Das  Lufteinblasen  ^  gehörig  ▼eriibt,  hat  in  sehr  rkkta  Fallen 
sich  sehr  erfolgreich  erwiesen;  freilich  wird  es  auch  bisweOen  ohoe 
Erfolg  bleiben,  was  dann  weniger  der  Insafihition  als  anderen  Ofaaffcwi, 
di|i  im  Kinde  rorhanden  sind,  beizumessen  ist 

6)  Da  aber  diese  im  Kinde  liegenden,  das  Lebe»  ▼erhinifladcn 
Ursachen  nicht  im  roraus  zu  ermessen  sind,  so  ist  es  Pflicht^  bcrer 
man  ein  todtgeborenes  Kind  als  holFnungslos  verlasst,  das  Lofidakh- 
sen  zu  Tersttchen,  da  e«  oft  da  noch  Erfolg  bringt,  wo  alle  «Adera 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben« 

7)  Eine  durch  den  Mund  in  den  Kehlkopf  gefiflirte  Emkn  er- 
scheint als  das  einzige  Mittel,  auf  gehörige  Weise  die  Lnft  im  dit 
Luftwege  zu  fuhren.  Die  Chaussiei^sche  Röhre  mit  einer  ^nogea 
Modifikation  ist  allen  anderen  zu  solchetai  Zwecke  erdachieD  Mitobt 
▼orzuziehen. 

8)  Die  yem  einem  gesunden  Menschen  eingeathmete  und  ^kiki 
mit  seinem  Blande  in  die  Rohre  hineingeführte  Luft  Terein^t  dw  gin- 
4igiten  Bedingungen  und  hat  durchaus  keinen  Nachtheil,  so  dass  statt 
ihrer  andere  Luft  nicht  genommen  zu  werden  brauchte. 

0)  Wenn  unter  gewissen  Umständen  einige  InsnflFbtioneBi  liinni- 
Gh«n,  so  ist  es  oft  nothwendig,  sie  längere  Zeit,  Tott  -^  bis  2  Standen, 
fortzusetzen. 

10)  Man  muss  die  Insufflationen  10  bis  12  Mal  in  der  Ifimte 
machen,  aber  es  muss  dieses  mit  hinreichender  Kraft  geschehen,-  za 
grosse  Furchtsamkeit  kann  den  Erfolg  eben  so  gut  zurSckhalten,  ab 
ein  zu  gewaltsames  Handeln. 

11)  Nach  jeder  Inspiration  kommt  es  darauf  an,  die  Retraktion 
des  Lungengewebes  zu  begünstigen,  um  die  Luft  so  Tollstaad%  ab 
mögtich  austreiben  zu  lassen  und  erneuern  zu  können;  einiges  Drik- 
ken  mit  den  die  Brust  des  Kindes  um&ssenden  Händen  reicht 
dazu  aus,  ujid  hat  noch  überdies  den  Yortheil,  die  ZkkukUion  n  be- 
tbaligen. 
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12)  Das  Anftnteo  ddr  ersten  selbsCstSadigen  Inspirationeti  muss 
ma  gONUi  fibenmcben,  um  entweder  die  InsuflPbtioneii  fortzusetzen^ 
«der  sie  zu  unterimchen,  da  eine  Insnfflation  mit  einer  Inspiration 
vklit  aanannenlreffen  darf. 


///.    Klinische  Mittheilufigen. 

A.   Hipiial-Neeker  in  Paris  (Klinik  von  Trousscau).' 
1.    Rkeumatis^he  Paralyse  kleiner  Kinder. 

,,1Ke  Gegenwart  eines  an  rheamatischer  Lähmung  leidenden  Kin- 
de»", sagt  der  Prof.,  „giebt  uns  Gelegenheit,  Einiges  über  die  vorge- 
nannte Krankheit  zu  bemerken.  Befäfit  sie  Säuglinge,  mit  denen  wir 
es  hier  Torzugs weise  zu  thun  haben,  so  klagen  die  Warterinnen  oder 
Ammen  über  eine  eigenthümliche  Steifheit  und  Starrheit  in  den  obe^ 
ren  Gliedinaassen  des  Kindes  und  Über  einen  Schmerz  beim  Anfassen; 
man  bemerkt  in  den  Muskeln  des  Vorderarmes  eine  Art  tonischen 
Knunpfes.  Diese  durch  Erkältung  entstehende  Affektion,  welche  ge- 
wöhnlich auch  mit  Anschwellung  begleitet  ist,  ist  besonders  merk- 
würdig durck  ihr  Herumvagiren.  Kaum  rerlasst  sie  den  Arm,  als  sie 
sogieicfa  am  Beine  wieder  zum  Vorschein  klemmt.  Abführmittel,  Um- 
htfflnngen  mit  erwärmenden  Dingen,  und  in  seltetien  Fällen  Blutegel, 
besdtigea  diese  Krankheit** 


2.   Variola. 


„Vor  Knraem  belMid  siefa  in  vnserem  Hospitale  ein  Kind,  wel- 
ches an  yMolm  4i$erHm  litt;  dieses  Knid  war  in  den  letzten  8  Wo'i 
(^n  2  mal  bei  uns.  Zum  ersten  Bble  hatte  es  eine  cholertortige 
Dimlioe,  wodunh  es  sehr  herabgekommen  war;  der  Puls  war  dataials 
klü  wd  kann  fühlbar,  die  Attgen  hob),  die  Abmagerung  bedeutend, 
und  die  Haut  hatte  eine  sa  geringe  Elastiaität,  dass  die  In  ihr  bewirk- 
ten Falten  hnge  Zeit  stehen  büeben.  Durdi  kleine  Gaben  Opium  wurde 
iss  Kittd  gebeilt,  viid  beim  Austritt  aus  dem  Hospitale  bekam  es  tSg- 
bch  ein  Litre  Biikh.     Ungliiekficherweise  befand  skh  damab  in  an- 
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serem  Hoipitole  ein  an  a«hte  Yariole  leidende«  KM,  ton  dem  etsterei 
epgeiteckt  w\irde,  so  djMi9  ei  2  Tage,  na^dem  .^..^hält  dm  Haeri- 
tal  Terlasten  hatte,  mit  eiper  deutlichen  Varioie.  »irfiokkanL     Bs 
heftiges  Fieber,  jedoch  weder  eine  Affektioii  4er  Bnwk  iMidhi  das 
ches.    Es  hatte  sogar  einen  Krampfanfall,  welcher  nach  Sy  den  hau 
ein  gutes  Zeichen  sein  soll,  alieixLJflLfietracht  der  grossen  Schwiele 
woran  das  Kind  nach  einer  überstandenen  ernsten  Krankheit  oodi  iiti 
war  die  Prognose  sehr  übel,  zumal  da  die  Haut  noch  immer  niclit  ihre 
frühere  Elastizität  wieder  hatte,     üie  Pusteln  des  Antlitzes  und  dff 
Hand  enthielten  mehr  ein  dünnes  Serum  als  Eiter,  ohne  zu  tivcbcD. 
Yeigeblich  wurden  eipige  stSifceode  Mittel  gegeben;  aiiek  Ofivm  in 
kleinen  Dosen  wurde  gereicht     Sydenham  hat  gelehrt,    und  Tan 
Swieten  und  Stell  haben  es  wiederholt,  dass,  wenn  in  der  Yaridb 
Anschwellung,  des  Antlitzes  und  der  Augenlider  sich  xijcht  eio^oDl,  ds 
Tod  am  9ten  oder  lOten  Tage  erfolgt,  sobald  es  eine  Varioia  discnU 
hi\  ist  es  aber  eine  VßHoia  canflueru,  so  erfolgt  der  Tod  am  IStts 
oder  14ten  Tage.    Bei  diesem  Kinde  hat  sich  diesA  Ang^  ToBkeiB' 
men  bestätigt." 


3.    Krämpfe  bei  Säuglingen. 

Am  2.  Januar  d.  J.  wurde  ein  Kind  zu  uns  gebracht,  das 
Krämpfe  hatte,  und  bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  hennerken,  das 
bei  uns  in  dieser  Jahreszeit :  die  Krämpfe  einen  bösi^n  Charakter  hattca. 
„Wir  haben,  ss^  XJr.Trousseau,  4  Kiader  durch  Krämpfe  Teriorca, 
was  uns  bis  jetzt  noch  nicht  Torgekommen  war.  Ist  dieses  Z^&I^  oder 
waltet  ein  besonderer  Einfluss  ob?  Das  jetzt  zu  uns  gebiachte  Knid 
ist  3j:  Monate  alt,  von  seiner  Mutter  wohlgenährt,  und  hat  noch  kesee 
Zähne;  es  erbrach  die  Milch,  die  es  zu  viel  nahm,  was  sehr  hinlig  «t 
Am  31.  Dezember  Morgens  stiess'  es'  einen  Schrei  aus,  Wurde  plots- 
Jich  sUrr,  und  bekam  eiaea  Ao^  vpja  KnUnpf  oder  cfSkflmdier 
EUampsie^.  zw^i  apdere  An6«e  folgten  g^ntem  Abend  ««d.m  dei 
let^n  Nai^ht.  Indessen  »ieht  .man.  w.de«ii  Kinde  weder  an  Cnto'* 
leibe  no^  ap  der  Brust  etura»  Kmut^ittfie^;  es  hat  tSgbek  eipoudL» 
besöfiii^Dg,  upd  n^a  köppte  di^  Krämpfe  auf  eitte  Aottäheiwg  der 
VaiWii  deutep,  aüeia  das  Kind  l4t  geimpft."   .   .  i 

Hr.  Trottsseau  koüntp  akoiwr  ikie  euife«^  Noirete  «esaadb. 
men  sjcb  b^echtigt  fuWenj  ßi  gab.dem  Kinde  eiM  kleide  Doris  Bei- 
l^oppa  (i  Centigi.  m  35  Ceptigr.iihKker);  eine  solche  Dam  bekam 


d^  Küod  ati  dbrnti  wakredd  des  Tagoi)  «dtiMem  eht  abfulmiidei 

Systier.    SoMtendie  Krämpfe  sieb  noch  hiufiger  timtelleo,  so  soUteii 

kidto  UebergiaisiuigeBy  aber  nicht  em  kaltes  Bad  gegeben  weiden,  weil 

4iite«a  Im  FaUcy  dass  yieUdcht  Maaem  im  Hintergnmde  wären,  back* 

lbal%  wbrktn  könnte.    Am  &  Januar  wies  der  Piof.  darauf  bia^  dan 

dMB  Sind  an  der  linken  Seiten  besonders  am  linken  Yorderarm  und  an 

4er  Maktm  OteichUl£lfte,  weit  heftiger  an  Kdbnpfen  leide,,  ab  an  der 

rMshtess  dio  Gitistafabigkeit  war  nicht  Terändect    £s  war  dieses  alsd 

oio  partieller  Krampf,  dem  allgemeine  Krämpfe  Torausgegangea  waten) 

an  atfudenn  Fällen  pflegt  es  umgekehrt  zu  sein:  ein  partieller  Kraddpf 

pAagt  don  Aniuig  an  machen  und  ein  al^emeiner  Ihm  an  folgetf,  imi 

dar   pnrtieUe  Krampf  iat  bisweilen  so  beschränkt,  dass  er  nur  den  Kehk 

11«^  botnA,  und  es  M  dieses  daon  die  Form,  welche  nb^n  Asihma 

Ayüsftftii»  an  nennen  beliebt  hat. 

„Bei  diesem  Kinde'',  sagt  der  Frei,  ,>kottnen  Wir  uns  des:  Go« 
daakoiia  mcht  erwehrsn,  dass  wir  es  mit  einer  materieUen,  anatnm^ok 
ivahniehmbaren  Veränderung  des  Gehirns  au  thun  haben.  Es  ist  keine 
Ifeaingttil,  und  doch  können  sich  in  yielen  Fällen  5  Tage  tot  dem 
ttntiili  der  HeniagitiB  Ktämpfe  einitellen,  wähsend  in  anderen  Fälldif 
«aal  mit  der  Meningitis  die  Krämpfe  beginiiea  und  nut  är  endig^iH 
Wir  haken  dasjenige  Zeichen  nicht  auffinden  kennen,  welches  von  mk 
entdeckt  worden  ist,  und  welches  ich  hydrenkephalische  Fleck-» 
bildnng  {tache  hydreneephaiique)  nenne,  und  welches  bekanntlich 
darin  besteht,  dass  ein  geringer  Druck  oder  auch  nur  ein  Aufstreichen 
mit  dem  FSnger  oder  der  Hand  eine  Röthang  bewirkt,  die  längere 
Zeit  atohen  bleibt^  ehe   sie   sich  verliert   (s.  jdi^es  Journal  Bd.  VI, 
Jamiar  184G,  Seite  53).    Die  Meningitis ;  eine  Krankheit,  bei  der  es 
gerade  eine  Wichti)gkeit  ist,  gleich  im  Anfange  sie  au  kennen,  l^fi 
kcia   pathognomonischei  Zeichen ,   wenn  p^p   nicht  das   sogenannte 
bydroDkepihalische   Aufschreien  CoindeL's    dafür  halten   will.     Die 
lijdresltephalische  Fh^ckbild^ng   hat   sich  bisher  immer  als  ein  sehr, 
aiclieres  Zeichen  der,  Meningitis  bewährt    Bei  einem  24  Monate  alten 
Kinde,  da^.  seit  16  Tagen  Erbrechen  und  Durchfell  hatte,  waren  wie 
geoc^t^  ein  tjrphösas  f ieber  zu  diaguostiziren,  obwdlil  dip  hydrenke^ 
y^i;«^lu>  FleckJMidi^ig  Torhanden  war.    Bald  aber  trat  Strabismus  eiQ| 
nnd  der  kleifie  Kranke  starb  wirklich  am  2?aten  Tage  an  einer  Me* 
pitpti«     Wir  haben,  uns  vergebUch  bemüht,  an  Kindern,  die  an  Kräm- 
pfen. üt^D,  die  ^drenkeph^Uschen  Flecke  tM  er^eeugea.   Um  zu  sehen, 
ob  nicht  die  gröfs^e  oder  geringere  Zartheit  der  Haut  einen  Einfluss 


\ 
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auf  die  FleckMdiiog  faab«,  ob  nicht  durch  dnen  DrMk  auf  das  AhIüIb 
uad  auf  den  Bauch  diese  Flecke  erzeugt  werden,  lo  wvrden  na  gl» 
eher  Zeit  mit  dem  an  MeningitiB  leidenden  Kinde  aUe  iibrigea  Eünder 
des  Hospitals  derselben  Prozedur  unterworfen;  allein  das  .Resoltat  be- 
stätigte Tollkommen,  dass  bei  den  letzteren,  welche  nicht  an  Meningilii 
litten,  dieses  Zeichen  nicht  vorhanden  war." 

Blau  kann  demnach  die  hydrenkephaüsche  Fleckbddnng  ab  mm. 
bestimmtes  und  zureilassiges  Zeichen  Ton  Meningitis  betrackt«!^  und 
da  bei  dem  Kinde,  um  welches  es  sich  hier  handelte,  dieaes 
nicht  wahrgenommen  wurde,  so  säumte  der  Prof.  nicht,  zu 
dais  Meningitis  nicht  vorhanden  sei,  sondern  dass  man  es  baer  aü 
einem  nerrösen  Zustande  zu  thun  habe.  Es  werden  daher  rerndnet: 
Belladonna,  kalte  Uebergiessungen  in  einem  kelten  Bade,  em  KlyaÜo 
Ton  Moschus,  Baldrian  und  einigen  Tropfen  Opiumtinktur.  Der  Prst 
erklärt,  dass  er  bei  andauernden  KouTulsionen  der  kleinen  Kinder  nie- 
mab  Blutegel  anwende;  er  ziehe  die  grossen  Junod'schen  Sclftrop%e* 
fasse  oder  eine  um  die  Gliedouassen  gelegte  Umschnürung  vor. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  ist  sie  in  solchen  Fallen,  die  nicbt 
Meningitis  sind,  nicht  so  sehr  arg.  Bei  diesem  Kinde  daaem  die 
Krampfe  nun  schon  10  Tage,  aber  der  Prof.  versichert,  dasa^ 
sie  auch  noch  länger  dauern,  sie  nicht  ttothwendigerweiie  zu 
tSdthchen  Ausgange  fUhren  mSssen. 


4.    Dysenterie  bei  ganz  kleinen  Kindern, 

Am  6.  Januar  d.  J.  wurde  ein  Kind  aufgenommen,  das  seit  4  Ti- 
gen  an  Durchfallen  litt;  die  Ausleerungen  waren  gelb,  zähe,  dann  g;riiih 
lieh,  und  endlich  blutig.  Am  5(en  bekam  das  Kind  heftige  Kolikeii, 
und  entleerte  grUoliche,  mit  blutigem  Schleim  gemischte  Stoffe.  Damit 
war  ein  sehr  anhaltender  Tenesmus  verknQpft,  wodurch  sieh  die  spo- 
radische Dysenterie  charakterisirte.  Wie  es  scheint,  war  am  Anüap 
nur  einfkcher  Darmkatarrh  torhanden,  welcher  in  dieser  Jahreezett  sehr 
häufig  ist  Das  Kind  mag  erkaltet  worden  sein,  und  eine  Entzüadaeg 
des  Darms  ist  die  Folge  gewesen;  dann  hat  sich  die  Affektion  auf  den 
Dickdarm  gesetzt,  welcher  von  allen  Darmparthieen  am  häufigsten  der 
Sitz  rheumatischer  Affektionen  ist.  So  findet  man,  dass  auf  Erkfitung 
der  Füsse  sich  schnell  eine  Diarrhoe  einstellt,  obwohl  die  Terdavnngi- 
funktion  keine  Störung  erlitten  hat,  und  dass  endlich  diese  Affektion 
leicht  in  eine  Dysenterie  übergeht,  in  der  nicht  nur  alle  Häute  des 


9mnaM,  «oaderb  auch  das  mmSeint  gelegene  Zellgewebe  von  Bnizüo* 
lang  crgriCen  wird»  Im  ersten  Gitide  haben  wir  es  also  mit  einem 
nofiachen  Katefrli  nnd  im  zweiten  (ßrade  mit  einer  widdidiett^ntsQn* 
lang  der  Schlämhaut  und  himmkbmmendem  blntigien  Exsadate  am 
thttn,  gwade  so,  wie  es  in  der  Peripnrämonie  der  Fall  ist  So  wie 
der  LABgettkaüurrh  im  Anbnge  mit  grosser  Leielittgkeit  zu  beseitigen 
iti,  no  int  es  aucb  der  Dannkatarrb ;  nnr  spSter  wird  die  fiebandlnng 
idiwieriger. 

Bei  ^m  biev  in  Rede  stehenden  Kinde  verordnete  der  Prof. 
IIorg«S8  und  Abetids  ein  Klystier-Ton  d  Centigramm.  HöUenstssln  in 
10  Gramm.  destiUwten  Wassers,  wozu  nocli  etwas  warmes,  nicht  destil- 
ürtes  Wnssi»'  gesetzt  wurde.  Bei  nodi  Torhandenem  Tenesmus  sollte 
l>piimi  liinzngeselzt  werden. 

Am  Oten  war  das  Kind  bedeutend  besser;  es  liatte  nur  4'  Sivfat 
gio^  t^Iieh  und  keinen  Tenesmus  mehr;  die  LeibesSffnung  üng  an 
noraial  xn  werden,  und  das  Kind  ginig[  einer  vollstluidigen  -  Genesung 
entgege». 


5.   Cholera  infantilis  oder  Enteritis  choleriformis. 

„hn  Hoifital  befindet  iidi  ein  Kind,  welebes  an  der  TOrgettano* 
teo  Krankbeü  leidet;  es  wird  durch  seine  Mutler  gesäugt,  die  wihrend 
ihrer  Schwangerschaft  eine  IMarrhoe  hatte,  gegen  welche  üe  mit  Er- 
folg Rntanhia-Klyitiere  gebraucht^.  Das  Kind  hatte  seröse  und  grttn^ 
liehe  Ausleerungen;  der  Puls  ist  klein  und  häufig,  und  die  Haut  zeigt 
denjenigen  Mangel  an  Blastidtät,  weMer  das  Zeichen  eineAr  Cholenn 
aifektiMi  ist  Dieser  Mangel  an  ElastizitSi  der  HaUt«,  welcher  einen 
Fehlen  der  Nerrenkraft  oder  der  IitMabilllSt  andeutet,  tritt  bei  de»  Cho« 
lera  auch  dann  ^n,  wenn  die  Tkefte  ihre  Warme  bewahrt  hab^n,  w«s 
jedoch  edlen  geediieht.  Es  hat  sich  dieses  sowohl  bei  der  spbridi* 
sehen  als  bei  der  epidemisehen  Cheletfa  gezeigt,  and  wenn  maü  die 
anderen  Zeichen,  Uamentfioh  die  ptötaUohe  Abmagemng,  hinzurechnef^ 
so  kann  man  die  Krankheit  nickt  Terkennen.  Die  Vonf  ^hofanu  befil- 
lenen  Kinder  zeigen  folgende  Symptom^:  Ausseroidentliehe  BfiSsse  des 
Antfitzes,  Uvide  Farbe  der  Lippen,  Spitzwerden  der  Nase,  YeHieftwei«' 
den  oder  Zuriickstoken  der  Augen,  blaue  Rlbder  um  dieselben;  daiJn 
weiden  Nase,  Zunge  und  Kinn  kalt,  der  Athem  verfiert  auch  sdne 
normale  Warme,  der  Pols  ist  irallihlbar,  £e  Haut  wird  kalt  und  fUhlt 
Qck  an  wie  die  Haut  eines  Frosches,  und  wenn  man  sie  Csttet,  faMfct 


die  Fafte  längere  Zeit  AAm  db  gewShnlieli,  der  Bauch  Ii4  welk,  lei* 
ten  trommelifaiilicli  aufgetrieben;  das  Kjod  leiddt  an  Etbceche«  «od  an 
Doich^i;  lelzterer,  anfaaglidi  schleiniig  nnd  geUb,  wifd  gfitn,  «iid 
gleicht  diinnem  Kräuterwauer;  seltener  bleibt  er  gdlb;  bisweü^  wiid 
ganz  £arblotea  Wasser  ausgeleert  Die  Kranken  sind  in  beständiger 
Aufregung;  sie  stossen  anhaltendes  Geschrei  aus»  uod  leiden  an  einer 
SchUflosigkeit,  die  nur  dann  und  wann  durch  eine  Art  Betäubung  tou 
kurzer  Dauer  unterbrocben  wird." 

„Die  Pragnose  bestimmt  sich  mehr  nach  dens  Allgemeiaen  Zu- 
stande ab  nach  dem  wiederholten  Erbrechen  und  DarchA^Ue;  denn  in 
den  Fällen,  wo  diese  Bncheinungen  aufhörten,  aber  die  Haut  ihre 
Elastizität  noch  nicht  wieder  hatte  und  noch  eine  Art  Stupor  Yoihau* 
den  war,  muss  man  sich  hüten,  eine  gunstige  Prognose  lu  stellen;  ja 
wenn  das  Erbrechen  oder  der  Durchfrll  pfötahch  auSiören,  kaau  man 
sogar  einen  Sblen  Ausgang  pro^eseihen.  Wir  haben,  sagt  der  Fwot, 
unter  solchen  Umständen  niemals  eine  Heilung  gesehen.  Wenu  sogar 
die  Diarrhoe  allein  plötzlich  aufbort,  das  Erbrechen  aber  verbleibt,  so 
ist  das  ein  sehr  schlechtes  Zeichen;  dagegen  ist  es  ein  gutes  Zeichen, 
wenn  das  Erbrechen  aufhört,  die  Diarrhoe  andauert.  Noch  eine  Lehre 
giebt  es,  aus  der  Er£ihrung  zu  entnehmen :  nämlich  man  tiiiuBs  niemals 
auf  den  Dickdarm  alleiii  sein  Auge  weifen.  Wenn  bei  «aem  an  Diar- 
rhoe leidenden  Kibde  Erbrechen  hinaukömmt,  so  hört  erstere  auf;  eben 
so  ist  es  umgekehrt  der  Fall,  wenn  zum  Erbrechen  die  Dianhoe  hin- 
ankommt  Daraus  würde  aber  die  praktische  Regel  folgen^  daes  das 
Erbrechen  aufhören  wird,  wenn  mau  ein  Abfiihrmittel  giebt»  und  daas, 
umgekehrt,  die  Diarrhoe  aufhißt,  wenn  man  du  Brechmittel  g^ebt*" 

Der  Prof.  entwickelt  diese  Uee  auf  folgende  Weise:  ^Ehi  Kind» 
dem  man  Opiumklystiere  giebt^  um  die  Diarrhoe  aufzuhalten»  wird,  eis 
desto .  hefUgerea  Erbrechen  bekommen,  und  es  ist  Immer  bedenklich, 
den  Bestrebungen,  der  Natur  Zwang  ancutbun.  Wenn  also  ein  Kind 
m  gleicher  Zeit  an  Erbrechen  und  an  Durchfall  leidet»,  so  mups  n»a 
Dioht  auerst, gegen  .den  viel  ivieniger  bedenkttcken .Durchfall  a^kampfeii» 
üan  muss  nein  Augmmejrk  auerst  «uf  die  obtsreu  Wege  richten  und 
daher  ein  Brechmittel  geben,  nämhch  Ipekakuanha»  welche  anersi  das 
Erbrechen  vermehrt,  dann  durch  ertliche  Beiswng  dea  Da^pos  die  Diar- 
ihoe;  aber  es  tritt  bald  ftcektaon  ein,  und  am  folgenden  Tage  Ternain- 
dert  sich  din  Diarrhoe.  Gute  Wirkung  hat  auch  die  Magneaia  zn 
S&  Centigr.  (=:=  4  Gran)  pro  dosi»  weiche  die  Dianhoe  ten^ornr  ver- 
mehtt  und  das  Esbrechea  Teamindert    Nach  Anwendung  der  IpeLur 


hmakm  «rw^t  lich  im  akmuahummtMMcttm  sehr  tütrikbi  um 
4it  Kritepfc  dw  Magem  zu  btruhigen^  aker  et  kat  den  Nachtlicä,  ü« 
DtuT^ae  c«  leiHidl  -««fenhallCB*  Hai  maa  mo  so  auf  ddn  Alageti  ga- 
^wvkt,  10  kann  man  aofangen,  örtlich  aaf  den  Dickdaim  zu  wirken. 
Man  darf  aber  hier  betäubende ,  narkotisirende  Mittel  nicht  anwenden, 
w«l  man  dadorch  die  so  nothwendige  Reaktion  des  Darms  nur  anflialten 
oder  sckwSebeli  wilrde.  BDin  rerordne  oke  Klistiere  ven  Höllenstein 
oder  TOB  Glaubersalz,  wenn  aämlich  kein  Tenesmus  mehr  vorhanden 
iit;  einige  Tropfen  Laudannm  zum  Klystiere  kann  .man  allenfalls  hin- 
zoselzen.  Erst  wenn  das  Erbrechen  weniger  heCtig  geworden,  und 
die  Diarrhoe  sich  yermindert  hat,  sind  absorbirende  Substanzen  vor- 
theilhaft." 


6.    Soor^  Hollenstein  dagegen. 

km  VL  Januar  i*  J«  keigt  dar  Frof;  ein  Kind,  ^el^aa  am  Soo» 
leidet,  der  dUen  bisherigen  Afiltaln  widerstanden  hat  „Dieser  Soor  ist 
mebr  tyniftomatisdi,  denn  das  Kind  wutde  vor  5  Tagen "«eii  Erhre- 
Aen  und  Diaivhoe  befdlin,  wieieka  aiiC  jeden  BKitodvell  immer  von 
N0«em  wieder  eintrateB.  MiM  gah  dem  Kinde  amerst  Ipekakuanha^ 
woviiif  sich  almüig  etee  BfindenlBg^  des  Erbceahens  dnilellle;  dann 
bekam  es  KakoMl,  um  d&»  Dfanhee  wieder  heiMsteDeD»  die  fttzheh 
av^hikt  hatte.  Am  folgenden  Tage  tat  sie'  auch  eehr  lebhaft  wie» 
der  ein.  Yerordnet  wurde  jetzt  ein  Klystier  Ton  HöllenateiBseMuB^ 
ab  Nahrung  Matteraileh  und  iihines  Gtätzwaaier«  Diesen  Meißen  ist 
dee  KM  viel  basaer«'' 

„Der  Soor  weicht  nicht^immbr  dem  fierax;  ja  er  yetaürki  ndh 
oft  naeh  demselhe*^-und  dann  mnsa  man' nicht  nSgehi,  den  HtfUeOsteii 
,  anacvtenden,  der  der  Sahsiure,  diema»  als  PinsUrnft  wohl  zn  vee» 
Bchieihen  pflegt,  bedeutend,  venuiiehen'  ist  MaA  telroidne  weaigtteni 
1  Th.  HWenateiB  aui>  i  Th.  destlllirtett  Wasaen.  ÄMck  tawsle  man 
in  diese  AnfKtoueg  einen '  Pinsel  und  fhhre  damit  im  Munde  kemm» 
Etwa  M  Stmidendiraul  iit  tier  Seev  gäniiieh  hesbitigt'' 


■/     7.    Askites  bei  Säuglingen. 

,,DieMr,  sagt  der  Piet,  deoAetimmer.auf  eine  Krankheiider  I^bw  ^der 
auf  eine  chrenisehe  Peritonitis,  weniger  aber  auf  Mewnt^fMskr«iph#i«  dis 
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in  diesem  Alter  Didit  vomikoaineii  pflegen.  Bei  so  kleiaai  Kiii^ 
ist  Rbachitis  b'avfi^  teit  Askites  begleitet,  welche  ven  Hypeitiopfa 
der  L^f  oder  irgend  einer  anderen  Störnng  derselben  abhiwgig  ist 


B.    Hopüol  de9  JEnfauM  maiade^^n  Pari«  (Klinik  von 
Jadelot). 

lieber  die  Zufälle^  welche  Geschwülste^  die  auf  die  obere 
Hohlyene^  die  Luftröhre  und  die  Nervi  cardtacs  bei  Kin- 
dern drücken,  hervorrufen,  und  über  die  daraus  entsprin- 
gende Schwierigkeit  der  Diagnose. 

„Am  17.  April  1845  trat  in  die  Klinik  ein  kleines,  9  Jahre  afes 
Afädchen,  von  einer  etwas  lymphatischen  Konstitution,  wie  hat  ik 
Kinder  dieses  Alters;  sie  hat  jedoch  weder  skrophnlSse  Avnadblige 
nock  Anschwellungen  gehabt;  nur  einmal  hatte  sie  den  Keudihnstai, 
war  Taknnirt,  und  hatte  sonat  nie  an  einer  Kinderkrankheit  danieder 
gelegen.  Jeden  Winter  bekam  das  Kind  Katarrh.  IKe  filtern  dci 
Kindes  sind  gesund,  vnd  zwei  seiner  Schwestern  haben  ebenfolls  nodb 
nie  an  Dyspnoe  gelitten.  Mit  dem  letzten  Winterkalardb  hat  4ämBad 
den  Husten  nicht  verloren f  seit  einem  Monate  war  das  Kind,  mren  ts 
eine  Treppe  hinangehen  wölbe,  gezwungen,  wegen  Dyspnoe  vtmA  Beo- 
pochen  stille  zu  stehen." 

„Diese  Lnftbeengung  nahm  besonders  des  Nachts  zn,  lutd  rsr- 
minderte  sich  auch  nicht  dann,  wenn  man  Licht  anzündete;  FeudkCigke^ 
Wind,  Mahbteiten  steigerten  sie.  Das  Kind  hatte  abdann  mehmyb 
Au&tossen.  Es  konnte  nicht  Hegen,  sondern  mnsste  kaJb  liBfirecht 
sitzen;  es  hatte  sich  rechts  uad  links  durchgelegeo,  was  jedods  keines  . 
fiinflnss  auf  die  Anfälle  von  Dyspnoe  hatie.^        .        . 

„Die  kleine  Kranke  warf  beim  Husten,  nnd.  zwtir  zn  groeser  JScw 
leiefalcrung,  einen  sehr  zähen  Stoff  aus,  den  sie  gezwungen  war,  mit 
den  Fingern  aludeni  Rachen  bervonmholen.  Am  Tage  litt  sie  an 
Schmerz  im  Yorderkopfe;  sie  hatte  leichte  Schweisse,  bisweilen  Na- 
senbluten, und^uch  dann  und  wann  etwas  Husten  mit  Dyspnoe.  Sonst 
aber  befand  sie  sich  bei  Tage  besser  als  bei  Nacht  Gewöhnlich  war 
sie  verstopft,  aber  niemals  hatte  sie  irgendwo  ein  Oedem.  Fieber 
war  auch  voHmnden,  aber  es  Hese  neb  nicht  genau  bestimmen,  wann 
begonnen  hat.''  <  . 


„ Jloi  THje  «Mfa  ihrttm  Efutrilte,  am  ISten,  aägie  ack  «o  Tü^tk^ 
n  {blgeDdem  Zufandc:  Gesidit  etwas  gedmueo,  Lippen  dick  tmd  bleu« 
ii^,  algeniffBey  diwoU  okht  seiv  bedeHtende  KyanciM  des  Gestellt«, 
bgMiidew  «Bter  den  Augen,  Stirn  bleicher,  obwohl  aach  liyjder,  dia 
^€aseoiii^  wahtend  der  Atbnttog  krampflialt  erweitert,  Fufiillen  and» 
«rveiteff«,  dia  Bindehaat  injiiirt  «nd  troeken.  Die  kleine  Kiteke  sas4 
aaf  ikem  Bette  in  heftiger  Anfregang  und  3ii;haend  und  weinetfd,  Bie 
Atfaimg  war  bescUtunigt,  klein,  schwierig,  veo  kleinem  und  unyelt 
itSadigem  finiteA  begleitet;  dagegen  erscbieneii  die  Habmittkeln  ge« 
v^maat  vni  mehr  Zwerehftllsathmnng  vorhanden  an  sein,  denn  dei^ 
ThiOTUK  hob  skh  iJs  eine  Bfaase." 

„Die  Lokalutttersnchnng  ergab  folgende  Resnltattf:  Der  Thorax 
enchien  an  allen  Stellen  difaitirt,  die  Yertielitngen  iäer  und  untef  dem 
ScUoiselbcin  waren  ausgefiillt  in  der.IVakor&lgegend  'sah  man  eine 
grosse,  finl41  QnadnÜBölI  betragende  Wölbung;  kein  matter  Perkussions- 
tm  im  Thorax.  Man  hoit  rorn  die  Athmnng  gana  gut,  obwohl  diurck 
lehr  haniges  tBoendes  Sehleimrasseln  verändert  Hinten  UH  m»f( 
aad  an  dar.  Basis  beider  Seiten  ein  tönendes  Rasseln  und  augleieh  ein. 
koMemies,  trockenes^  feines  und  gleiekmäasigeftBAssdn,  aber  nirgend« 
ein  Bhsen  «der  einen  rerstSrktMi  Wiedediall  der  Stimme;  auch  ist 
kctfi  fMmim  Rusaln  m  yeniehmen.  Yem  an  der.  Berxgrub^  er- 
kesnl  nun,  wie  gesagt,  die  grosse  Wölbung,  wiekhe  überaU  beim  An- 
adblag«  matt  klingt,  und  bes^ufers  gegen  den  Schwertkoorpel  «u  sieh, 
an  keben  scheint .  hh  Herxgeriusche  sind  titff,  dnmpf,  Kiu%,  jedoch! 
«Iciit  mnegefanässSg,  ohn^  Büsten  und  ohne  abnorme  Töne;  beim  Herr 
ck«B  fiddt  man  den  Impak." 

„IKn  KJnnke  katle  weder  £opli&mers,  noch  Deliiiom,  noch  grosse. 
Scfawaebe;  die  Zange  war  feucht  und  weiss,  der  Durst  ist  nicht  sehr. 
Mlmfl,  der  Appetit  hat  sich  nicht  ganz  verlöten;  keine.  UebeUqeit,: 
keine  AiAlaknng  des  Bandies,  keine  Lcibadimeraen  und  nur  Wenig 
Bnrmendeenmg«  Düe  Haut  ist  nicht  sehr  wanH,  der  Pnk  kl^n,  reg^ 
maaig;  bis  auf  160." 

„Am  Abend  ihn»  Eintritts  bekoaunt  die  Kranke  ein  Brechmittel^ 
am  ISlea  Terordnet:  gesegelte  Kost,  Ansatz  von  12  Blutegeln  unter 
die  Schfiiuelbeine,  Einr^ungen  mit  gewMrztetai  Weinessig*  auf  die  6U«df: 
maassen.  Da  am  Abend  ein  wenig  Besserung  eintrat,  so  wurden  Ton> 
Newm  Mategel  anf  dimeOe  Stelle  gesetzt." 

„Wahrend  der  Naoht  war  das  Antlitz  weniger  bläulich,  die  Angsti 
graas,  doE  Krann  um  di^  Augen  weniger  Uan,  die  Athmungs- 


boMliwterde  Iwträehflieh  YMmiadert,  und  es  koonte  die  UeiiM  Kraake 
ein  wenig  BcUafen.  Der  Hosten  hatte  aufgehört;  das  Hoichen  and 
der  AttstUag  an  die  Brost  ergab  nech  dieselben  Resuitate;  attsin  4m 
knisternde  Rasseln  war  etwas  geringer  gewerden;  die  Hcizgeriaach« 
weniger  beeilt,  die  Haat  normal,  der  Pols  auf  90;  die  Zonge  feiteli^ 
Dnrst  «ieht '  ynvhaaden,  etwas  Uebelkeit,  eine  mSssige  Dannaosknniiig^'' 

,)  Am  Mftlen  schien  die  Genesoi^  einkutreien  i  die  Kleine  staai  aaf 
nnd  spiehe  mit  anderen  Kindern.    Der  Puls  70k,  dds  knistende  BaaaeiH 
£sst  gar  nicht  ttuhr  zu  hören.   Die  Atfamnngtbeschwisrde  bedeotond'  Fer- 
mindert;    die  Kleine  hatte  ihre  flianrlerkeit  nnd  ihr  früheres  maii^ 
Anssehn  wieder  erlangt;  man  gab  ihr  gfdiSrige  Nahrung*    Dieser  Zu- 
stand daoerte  bis  zam  28sten;  man  glaubte  sie  geheilt,  sie  seilte  in 
2  —  3  Tagen  ausgehen,  aber  io  der  Nateht  wurde  Hr.  J.  gerafen^  nni 
fand  sie  in  folgendem  Zustande:  ESin  Anfall  von Lufibeklemnnng  war 
eingetnten,  stärker  als  je  einer  zutor,  die  Gliedmaassen,  nnd  beson- 
ders die  Arne,  waren  blaolich,  die  Angen  angstFoIl  und  yertfeft,  das 
Anifitz'tfast  dnnkdroth  an^er  Stirn,  an  der  Nase  nnd  in  der  Tealie- 
ftmg  «wischen  Nase  and  Lippc^  und  blänlich  anf  den  AugenKAem^  lif« 
pen  nnd  Wangen;  die  Athmmig  war  häofig,  beschleunigt,  Sdbaeod; 
der  ganze  Bmstkasten  war  tönend;  überall  hört  man  töaendes  Schleim- 
rassel«)  dagegen  ein  Temnadeites  Athmungsgerinsch;  das  ZwevebMI 
bewegte  sich  nicht  mehr;  der  Puls  klein,  nnregeimässag,  sehr  baeiU; 
kein  Husten,  kein  Auswurf;  ein  geringes  Deiirinm,  abweshaelnd  init 
BtftSnbung.    Verotdnet:  £ine  kräft%e  Gabe  Ton  Ipekakuanha  mit  ftnecb* 
weinstain.    Der  Zustand  dauerte  nicht  nur  die  Nadit,  sondern  ancb 
den  folgenden  Tag  hindurch;  das  Delirium,  die  Betänbnng,  die  bfi» 
liehe  Färbung,  das  beschwerliche  Athosen  verminderten  sich  meht;  der 
Puk  wurde  immer  schwächer  nnd  schwächer,  und  mn  7  Uhr  ilbomli 
hUrto  er  auf  au  scUi^en.'* 

Leiehenschan.  Der  Körper  der  khinäi  Krankes  war  ausser« 
lieh  wohl  gestaltet  nnd  rerhäitnissminig  nicht: sehr  abgemagert;  die 
Brost  war  breit,  der  Bauch  etwas  aufgetrieben  und  d»  bläuliche  FSx». 
bung  noch  auf  den  OUfedmaasseai  sichtbar.  Bei  Ei^offinmgf.  der  Brust 
fimd  man  die  Plenm  gesuncly  ohne  Adhäsion  mit  den  Lungen  nnd  ohne 
Eirgiessnng.  Die  beiden  Lungen  waren  der  Sitz  eines  ausgeddinten 
fimph^eaan;  sie  waitsn  weisshch,  trocken  nnd  beiitk  Einsenken  in  Was« 
ser  knisterten  sie,  schwammen  obenauf  nnd  iessen  eine  Meng^  Ufliatr 
LttftbKisehen  aufrteigen*  Nirgends  aberentdecictB  man  ein  sogensnntes 
StbplovaUfimphfsem,  noch  die  riusiiringenden  emph^sematösen  An» 
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Uteg»,  wrick  mm  •»  hSUtg  M  dien  AslkMitttthai  «aliifft:  Dit 
L«Dg«i  MkIUm  das  Herz  und  fielen  bei  Ereffhirog  der  Brait  idekt 
1— imwei;  ihr  DvcfaBcbniU  seigte  keinen  Ton  den  kleinen  Räumen, 
«eiche  die  Folge  einer  Zerreiteung  der  ZellecfaeidewSnde  sind;  der  Tor« 
deieiUid  nnd  die  Basis  der  linken  Lunge  waren  beaondeiii  dnrch  ihn 
Ansdehfng  und.  ihre  theilveiae  Dnrchsichtig^dl  auffallend.  In  den 
LmgpHi  fanden  sich  keine  Tuberkeln.  Die  fironehien  waren  röcUiöh 
«od  entsOndet»  jedoch  ohne  Schaum,  nur  mit  etwas  Schleim«  Die 
Lnngafevenen  wann  dank  aohwarses  und  fliiisiges  Bhit  ausgedehnt 

Der  .Herzbeutel  zeigte  keine  Spur  ven  Bntziiadung;  er  enthielt 
%  Löffel  Tott  einer  klann,  etwas  gelblichen  Flüssigkeit.  Die  rechten 
Henhöhlon  wann  auch  Ten  einem  schwarzen  flüssigen  Blute  ausge^ 
dehnt;  das  Herzohr  heeonden  erschien  so  bläulich^  als  wäre  es  inji* 
lirt  worden.  Sonst  aber  waren  die  4  Herzhöhlen  in  ihren  Kl^pen^ 
wie  in  Ihien  Wandungen  gesund,  nur  erschien  das  Herz  etwas  grösser 
als  gewohnlich.  Im.  Mediastinum  fand  man:  1)  ein  kreidiges  Tuberkel, 
drei  Linien  lang,  auf  der  obenn  HehlTene  anfliegend  und  sie  zusandb* 
ttendsuckend,  und  zugleich  eben  so  auf -3  Nerei  caräiaei  wirken^ 
welche  ancii  unter  ihm  lagen;  2)  hinter  der  Hohlveoe  und  etwas  aud 
Seite  &nd  man  eine  aweite  tuberkulöse  und  kreidige  Driise,  welche 
Int  neck  einmal  so  gross  als  diis  Torige  war  nnd  die  Luftcöhr*  zu» 
sammendrSckte;  endlich  3)  fand  man  eine  dritte,  aber  bloe  Tefgröaserto 
Diuse  zwischen  der  HohlTone  und  den  Lnngenarterien,  ao  dass  entest 
nn  den  3  Drüsen  zusammengepresst  wurde.  Die  Sbrigen  Venoi  diSe 
Kihrpen  waren  mit  achwaisem,  flüssigen  Blute  angefüllt  Das  Heseut 
terium.  enthielt  Ift  luberkolöse.  oder  kreidige  Drüsen,  sonst  war  Allee 
Tottkommen  gesund.  '  . 

Bemerkungen.  „Untersuchen  wer  die  einzelnen  Punkte!  diesen 
interessanten  Krankheitsgeschichte,  so  finden  wir  zuTÖrdert  eine  grosso 
Schwierigkeit  der  Diagnose.  Als  das  Kind. lebte,  war  die  Natur  des 
Uebels  schwer  zu  bestimmen ;  man  hatte  sich  zu  fragen,  ob  das,  woran 
das  Kind  litt,  ein  bleues  Asthma,  oder  ein  lange  bestehendes  Emphysem, 
oder  eine  Herzkrankheit,  oder  etwas  Anderes,  sei?  Ein  Asthma  konnte 
es  nicht  sein:  1)  weil  ein  Asthnui  unter  dieser  Fenn,  in  diesem  Alter 
hikhst  selten  oder  nie  Torkommt,  2)  weil  die  Athmungsbeschwerde 
anhaltend,  die  Athmungsbewegung  stets  beschleunigt  war,  während  im 
A^tluBMi  die  Nachlasszeiten  frei  sind,  und  die  Athmung  gross  und  tief 
ist.  Und  endlkh  3}  weil  das  äusfere  Ansehen  der  Kranken  ^ir  nicht 
oat  den  iikeiainstiiiimte^  was  man  au  Asthmatischen  sieht,  die  etttwederi 


gaAz  bleick  aunefaen  iiad  kalte  Eztretnitatea  ha^B^odoTy  imgekehrt, 
r0th  aassdieii  und  ane  bretanenda  Haut  haben.  Ein  gewohnlicliea 
Altbma  konnte  es  nicht  sein.  Für  ein  Heniibel  sprach  die  BiaiitiMkty 
das  Herzpachen,  der  kurze  Athem  während  eines  Monats^  md  nuMi 
würde  ror  der  Benutzung  der  Auskultation  sicherlich  auf  eia  Herzfiid 
geschlouen  haben;  a&ein  da  keine  ungewoimiichen  Heisgenindie  zn 
hören  waren,  so  musste  man  diese  Idee  Verwerfen.  Eatarrli  uad£n^ 
physem  wurden  idierdings  dnrch  das  Behorchen  und  Ansehlagoi  der 
Brust  bethatigty  aber  man  konnte  diese  unmSgiieh  für  die  Unadieii  des 
ganzen  Zustandes  halten."  Der  Prof.  erklärte  demnach,  „er  mBme  ans 
den  eben  entwickelten  Gründen,  so  wie  aus  dem,  was  er  in  anderen 
Fällen  gesehen,  schliessen,  dass  man  es  hier  mit  einer  Kompressioa  der 
grossen  Gefasse  zu  thun  habe."  Man  hat  geBdien,.wie  seine  Diagnose 
sich  bestätigt  hat 

„Offenbar",  sagte  der  Prof.,  „hat  das  U^bd  hier  in  den  drei  Difi- 
sengeschwülsten,  welche  die  Luftröhre,  die  Nerei  eardiad  nnd  die 
obere  Uohlrene  komprimirten,  seinen  Grund.  Es  musste  daraaf  eine 
dreifache  Reaktion  folgen:  Herzpodien,  Dyspnoe  und  in  Folge  dersel- 
ben das  Emphysem.  Es  ist  dieses  ein  chronischer  Zustand,  aber  ak 
die  Kleine  die  Klinik  betrat,  hatte  sie  Fieber,  und  es  ist  die  Fsag^  ob 
sie-  damals  dne  Pneumonie  gehabt  hat.  Der  Puls  war  allerdings  be- 
schleanigt,  aber  das  Fieber  war  gering,  liess  bald  nach  und  schien  flMhr 
▼on  dner  geringen  kataTrhaUsdiea  Affd^tion  abhängig  zn  sdn,  zn  der 
dne  gleichsam  subchronische  Kongestion  der  Lungen  hinzukam.  IH» 
Behandlung,  welche  rorzugsweise  gegen  diese  Kongestion  der  Langen 
geiiditet  war,  hatte,  wie  man  gesehen  hat,  dne  ziemUeh.gnle  Wir- 
kung; der  Tod  erfolgte  in  einem  Zustande  von  Aspkyxie,  wie  er  nach 
Pruz  in  Folge  von  Emphysem,  dnrch  welches  die  Hämatoae  verhin- 
dert wird,  zu  erfolgen  pflegt" 


•C.  Ho/Htßl  des  Enfans  muladeM  in  Paris  (Klinik  von 
Guersanl  dem  Sohne). 

1.  Ueber  die  Eröffnung  der  Luftröhre  bei  kleinen  Kindern 
zur  Entfernung  fremder  Körper. 

„Am  ist.  August  Wurde  in  das  Hospild  ein  \}^  Jalire  dtes  MSd* 
eben  von  auswürti  gebradbl,  wvlohes  bdm  Spiele  dne  Sehmiokbohoe 
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(kmrkioi)  renMwtVi  halt»,  dfö  ihm  in  den  Kehlkopf  gedrungiPn  ^ar. 
Sogleiefa,  wie  d«t  gAcMiea  war,  trat,  ein  Enückoogaanfall,  BasUa 
und  aunenl«  Dyspnoe  ein.  Ein  Ar&t  in  der  Nähe  wurde  lierheigeholt, 
der  BrechBittel  gab,  und  da  ditte  keinen  Etfbig  hätten,  daa  Kkli 
schneli  nach  dem  nahe«  Pani  zu  Hm.  Ouersant  tragen  liess;" 

„Ak  dieeer  dai  Kind  zu -Gesicht  bekam,  hatte  es  deutiiohe  Husten- 
«■fiUle,  in  manchen  AugenbKöken  grosse  Angst,  aber  datf wischen. anch 
wieder  einige  Robe;  das  Antlitz  war  etwas  geretheter  ab  ^ewöhnhchb 
Born  Anklopfet  andseBrnsl  Toifn  imd  hinten  ein  nomalerTen;  man 
kSrte  in  beiden  BiTust&abften,  sowohl  rom  alshiotan,  etwaa.pf^endes 
nnd  schleimige»  Easseln.  Baröh  Anflegen  der  Hand  auf  den  vorderen 
Tkeil.des  Halses  flfhit  man!  deutlich  einen  den  Bewegungen  der  I» 
apifation  nnd  Ezspiratioii  folgenden  festen  JCörper  in  der  Luftröhre. 
Wenn  das  Kind  hustete,  so  fiifalte  man  den 'Körper  nach*  deutlsoher. 
Die  Torangeg^ngenOn  umstände,  so  wie  die  Angahen  des.Kirfdes  und 
aoner  Eltern  bestallten  diese  Diagnose.  Als  das  Kind  zuerst  ei^amt* 
wki  wvfie,  ibefinid*  sieb  der  fremde  K^per  schon  seit  ^  Tagen  in  dem 
Lällkanale.'' 

„Fast  immer  sind  es  Schnunkbofaaen,  welche  bei  Kindern  in  dife 
I^nAwcge  gcsatbenw  Hr.  Gf  hat  Dupuj^tren  2^  bis-  3mal  beiKindeni 
iba  IVaeheetomie  wegen  einaB*  fremden  Körpers  machen  sehen,  und 
immer  war  es  eine  Bohne,  die  herausgezogen  wurde.  In  dem  FaNe» 
in  dem  Boy  er  das  einzige  Mai  bei  einem  Kinde  aus  ddmselben  Grunde 
4pariite^  wotde  auch  eine  Bohne* entfernt.  Endlich  hat  Hr.  G.  in  drei 
Jahren  dtaimat  wegen  daiaeibenZwedces  «fia  Tracheatbmie  beiKinderA 
gemacht,  und  es  war  jedesmal  eine  Bob«},  •  die .  herauskM.  Dieser 
Umstand  iai  leiaht  erklSiUch;  das  Yoluaeea,  die  Feim  der  B<^oe  iind 
ihre  glatte  Aussenfläche  begiostigc^  dai  Hineiosbhllipfdh  der  Bohoe  in 
&m  Laryax;  lodetsen  geiang^M^  zuweilen  auch  andere  Dinge,'  sowohl 
bei  Kfaidehi,  wie  bei  Erwachienen -hinein ;  so  Khoch^Dfitogmeflte',  eine 
IMaze,  ein  Sliiokcben  Fleisch,  und  es  mnss  inraier  die  erst«  Pflibbt 
dea  Wnndarates  sein,  sieh  Von  der  Natur  des  eikig^dnnigenen  Körpers 
m  uaterHehU».? 

„Die 'Alt  d«f  ZaIttUe'',  sagt  der  Prof.,  „so  wie  tiberhabpt  die 
Prognose  ist  davehaas'  abhSngig  von  der  Nalnr  des  in  den  Kehlkopf 
gadrangeien  ftemdbu*  Körpm  Eia«  Münzoj  ein  ^iick  Metall,  ein 
Knochenfragment  können  nicht  wieder  austreten,  wenn  sie  einmal  ein- 
gedrungen sind,  indem\sie  J^eder  in  "Form,  lioc\  in  Konsistenz  eine 
Terkademng  erleiden.  Dagegen  erleidet  ein  Stiick  gekochten,^ halb- 
VL  im.  14 
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gekaaeten  Flcbebe»,  eifle  gekochte  Bohne,  ein  Sifiek  Kattoiei'  «ine 
lolehe  Veränderung,  dasa  fiÄer  oder  tfiia  eift  Anslritt  erfolgen  kam. 
Men  hat  Beispiele  ron  ziemlich  hatten  Körpern,  z.  B.  daem  Studie 
Dragee,  dass  sie  in  die  Lnftröhre  gedrungen,  dort  erweicht  nni  Ter- 
kleinert  wurden  und  ron  seUftr  wieder  anitrateii." 

„Blag  nun  der  fremde  Korper  solcher  Natur  sein,  deas  er  Ton  sel- 
ber ausgetrieben  werden  kann  oder  nichl,  so  wird  er  immer,  sobaU 
er  in  den  Luftkanal  gelangt  ist,  aiomfich  dieselben  firstiekmigs.  «der 
dyspuoisdieii  ZußBe  erzengen.  Sterben  die  Kranken  knrae  Zeit  Bach 
dem  Zufeile,  so  liegt  die  Ursache  darin,  dass  der  fremde  K5fper  T«r- 
möge  seines  Voluöwni  aOe  Luft  Ton  den  Lungen  abachlosa.  Ist  der 
KBrper  klein  >  um  noch  Zutritt  zu  den  Lungen  möghch  zu  machen, 
so  kann  der  Kranke  noch  ziemlich  lange  leben,  obwohl  er  meist  die 
ohaiakteristiichen  ZufiiUe  darbieten  wird.*' 

„Dauert  es  miter  diesen  Umstanden  längese  Zeit^  ehe  der  fremde 
Korper  irieder  herausgeschafft  wird,  so  gesellen  sich  noch  nndem  fir^ 
sdieinangen  hinzu,  und  gewöhnlich  die  der  EnUßndung  der  Brmchien, 
der  Lunge  und  auch  wohl  der  Eiterung  derselben.  Ich  habe  an  einem 
Kinde  die  TrAcheotemie  gemacht,  welches  seit  18  Tagen  eine  Bohne 
in  der  Luftröhre  hatte;,  in  der  linken  Brusthöhle  hatte  sich  «ine  kon- 
sekutive, mit  Bronchitis  begleitete  Pneumonie  sehr  heftigen  Graia 
entwickelt" 

„Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  gewöhnlich  Brechmittel  eben 
so  wenig  Ton  Erfolg  als  Niesemittel,  die  mau  auch  empfishloB  het 
In  neuerer  Zeit  ist  liiaa  auf  die  Idee  gekommen,  einen  Menedben,  dem 
ein  loser  Körper  in  die  Lnftriibre  gelangt  ist,  halb-auf  den  Kefif  an 
»teUen,  odbr  wenigstens  in  eme  Lage,  zu  bringen,  in  der  der  K*pf  den 
abschOssigsten  Theil  bildet«  Hr.  Lenoir  hat  auf  diesA  Weise  ein 
jBeldstiick  aus  der  Luftröhre,  wohin  sich  dasselbe  begeben  hatte,  her- 
anigesfbafiit.  >)  DImt  Kranke  wurde  so  gelagert,  dlus  der.  KöK  >m«1^ 
unten  stand;  nachdem  er  in  dieser  L«ge  einige  Mal  Ificktig  gescMttelt 
wordea,  kam  das  Oeldsliick  heraus.  £a  ist  iüar,  dass  die  Form  des 
fremden  Körpers  yiel  zum  Gelingen  dieses  Manörers  beitri^  Wenn 
ei  ein  G^Ustiick  ist,  so  mnss  es  sich  so  darstellen»  dala  ca*'  mit  aeinem 
Baadfi  gegen  die  Stinunritce  tritt;  denn  wS#de  es  omC  seiner  FJacfae 
dagegto  treten^  ao  «lirde  es  nicht  herauskommen  könndL.  Ist  esi«e 
'■ —    *  •  ■  ~  '    f . ' ,  I   .•  . 

H  BclüuiBt  kt«  data  Qr.  Braaael,  d«r  bfrfihnito  JBriNMwr  am  Tub«!«  vob 
London,  auf  dieselb«  Welse  von  einem  ihm  in  die  Laftrobrä  fclaagtea  fremde* 
miyter  bcfrtfS  i»»ideH  int. 
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BmknBy  die  in  4ie  Lafti^hre  getreten  ist ,.  und  hast  si«  doit  eibe  S^eit 
famg  terwtfiti  ao  sc&ivilh  aie  in  Folg«  der  Feuehfigkeit  Hhd  WSnne 
kb,  Md  ktnn  ^ten  audi  njcht  so  biabt  attstreteki.  U^brigetii  gestattet 
die  gdiMire  Sng^ktit  der  ätitnmnlze  und  aller  Tbeile  des  Kehlkopfbft 
bdai  KiitdA  das  Gtlingen  ^eses  ManoTe»  nicki  io>  wie  di6  grösseren 
Banenaione«  bei  firwacksenen." 

^,  Aus  «Item  dieHir  erhellt  die  Notfawendigkeit,  den  fremden  K9if  er> 
sttDial  bei  Kündeni^  mittebt  einer  Operation  zu  entfernen.  Welchei 
aisd  iwn  woU  die  Sskwierigkeiten ,  wekhe  unter  solcben  Umetandett 
tatge^entreteu  kthin^nf  Die  Operatioti  ist  immer  günstig  fOr  deti 
Kraldke«/ deitii  4ue  bat  unmitielbar  den  Ziweek^  ihn  toü  einem  firemdeti 
KSrper  an  befreien,  der  änk  eins  Ton  beiden,  oimttek  Erstiokang^  od^i^, 
101  giinatigen  Fatte,  pneamonisebe  oder  bronebitiscbe  Entzfindnogeil  öi^ 
Bilerangen  bringen  würde*  Somit  iftC  die  Operation  dn  Hfittd  zur 
Lid>ensreltung,  obwohl-  niekt  au  Hagnen  ist)  dass  sie  auch  sdgleiek  bdef 
spücr  geWiiaeFolgen  haben  kann,  die  nicht  unerwäknt  ble^eti  dürfen. 
lodesieB  falten  diese  Folgen  weniger  ins  Gesicht,  seitdetii  man  sieh 
weniger  beafsnt,  die  Operation  Torzuttefamen.  Früher  sehritt  man*  mit 
grosaes  Aengstüdkett  zur  Tracheotomie,  und  jefatt  giebt  es  nickt  einen 
bcaehifl^en  Wnndara^  der  sie  nicht  wenigstens  ein  paarmal  gemacht 
ktd;  ick  habe  sie  wohl  mehr  ab  50mal  rerübt,  sewohl  im  HospMale^ 
ab  in  der  Stadt  Einer  der  faSafigsten  Zufälle  i^t  ^e  durch  die  Durch- 
sdiaeidbiig  der  oberflichlichen  Venen  bewirkte  Blutung,  die  Tiel  wei 
a^erdie  A«{i(nerksaaikelt  erregt  hat,  dis  sie  es  sollte«  Wenn  man  die 
LttfMhre  liffnet,  ao  kamt  da»  Btnt  bei  einer  inipiralOTiMhen  Bewegung 
de»  Krimice»  pl9bilicii  in  die  Oefinmig  sieh  stürzen,  und  irenü  die  Menge 
dea  keeeäigestütaien  Btutes-  betrichtikh  ist,  kamt  es  eine  Art  moimen* 
«MBcr  Asphyxie  bewirken.  DerKrMke  erbleicht' dann  plötzlich  und 
enckeiat  wie  entidct  In  einem  soleb^n  Falle  haltte  Ar.  Rtftix  den 
Oedankan^  rasch  in  di4  Oefi«iung '  der  Luftröhre  einen  weiblichen 
SiUhMir  einttMChieben  ttiMi  mitteist  deseelbe«  das  Blnt  kräftig  herauf- 
MBaugen;  dieses  Verfahren  hatte  in  der  That  den  seh5Mfteii  Erfolge 
Vor  ebiigen  Jahren  verfuhr  i^  unter  ähnUcheti  Umstünden  auf  die^ibii 
Waise  und  erkingte  dasselbe  gute  Reidtat"^ 

i,Wcni  dies«  augenbücklidie  Gefiikr  vermieden  Ist,  Wetehe  ZbiSlte 
aiid  woU  annefdernttech  au  fürditea?  Maekt  man  eine  Oedfnung  iä 
die  Luftröhre,  so  wird  der  fremde  K^er 'sogleich  aas  derselben  ge^ 
trieben»  wenn  sie  gveii  geneg  und  wenn  der  KSi^^er  In  der  Luft- 
liin  bewegt  ist    In  den  drei  loteten  Oppemtioneir,  die^  iek  gemaeht* 
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habB,  is»  di«et  der  Fall  gewesen,  md  diir  Böbnb  i$l  r«n  selbst  fceiv 
ausgetreteD»  Ist  abar  der  fremde  K5rper  Ib  die  Bronohen  gekiBgt,  nad 
daselbftt  gleicbsam  MgekeiU,  bo  gesohieht  dieses  Md.  Das  GefuU 
des  Auf-  ood  Niedersteigenk  des  fremden  Korpeis  in  ier  Lsllnibre» 
jwmn  mao  die  Hand  auf  den  vordercH  Theil  des  Halses  legt,  Ist  ein 
Zeichen,  dass  der  Körper  beweglich  ist,  und  man  kam  dann,  wis  im 
gegenwärtigen  Falle,  getrost  zur  Operafion  scbreilen»  Wenn  ^ber  die- 
ses Zeichen  fehlt,  so  muss  man  filrcl^eD,  dass  der  .fremde  K5rt»eracli 
}n  einen  der  Bronchen  festgestellt  habe,  wie  mur  mehitnak  geüiiidcii 
)iat,  uQter  anderen  bei  einer  Operation^  die  Hr.  Blandin  yor  4  «der 
ß  Jahren  gemacht  hat;  dann  mnss  man  sich  langer,  gebogener  and  etwa« 
auf  ihre  Fläche  geneigter,  feiner  Zangen  bedienen.  Es  braucht  nkhl 
mnaugefügt'  zu  werden,  dass  mit  solcher  Zange  sebr  vorsichtig  Tcr- 
&hren  werden  müsse,  um  nicht  den  fremdcta  Körper  noeh  tiefer  hin* 
einzustoßen,  Von  woher  er  gar  nicht  würde  auttretien  können.  Ich 
wivrde  midb  unter  solchen  Umständen  lieber  des  gegliederten  Löffelt 
des  Hrn.  Leroy-d'EtioUes,  wekhen  derselbe  zur  AusziehuBg  tod 
Siti^nfragmenteo  au^  dtSr  Harnröhre  angegeben  hat,  bedientn.^ 

\„  Ist  die  Operatiea  I  geschehen  und  der  fremde  Kekrper  kenosge- 
bncht,  so  befindet  sich  der  Kranke  in  um  so  günstigeren- Umütinden, 
je  früher  die  Operation  gemacht  ist.  An  rieh  hat  die  Operafiott  nickta 
Gefährliches,  Ist  .der  fremde  Körper  entfernt,  so  hat  man  nidlts  wcl* 
ter  Yor/Sich,  als  eine  ein&che  Wunden  Macht  man  die  OpenlS^n  aa 
einem  kranken  Individuum,  z,B,  wegen  des  Kifups,  so  beinden  sieb 
Lunge  uifd.Sdileiaiha|it  der  Bronchen  in  ejoent  mehr  oder  mtnder 
krankhaften  Zustande  j  man  findet  häutige  Afatteki  abgeseadett,  und 
dieser  Umstand  ist  es»  weshalb  die  Traeheotomle  hier  so  jefiüMieh 
wird;  dazu  kommt  nofch,  dflss  man  gezwungen  Ist,  eine  Zeit  lang  ein 
Bohrchen  in  der  Wunde  au  lassen,  was  nifdt  nur  eine  BntfefiiMlnng 
aller  Theile  sJ^eigem,  sondern  sie  auch  selbst  hervorrufen  kann.  Bei 
der  Tiacheo^omie  zur  Euifernung  mes  fremden  Körpers  athmei  so- 
gleich der  Kranke  Ttfllständig  und  ganz  frei,,  sobald  die  Wunde  Ter- 
einigt  ist,  (gewöhnlich  pflegen  diese  Wnndeb  nicht  dorth  erste  Ter- 
einigung  zu  heilen;  ich  hab^  iMt  Immer  eine  sekundäre  Yerainigiing 
folgen  gesehen.  )  Der  :G}iind' davon  liegt  oflebbar  darin,  dass '^s  oft 
MnmögÜ^h  ist,  die  Wfuodräider  so  genau  mit  einander  «i  T^MnigM, 
dass  gar  keine  JLuCt  eintreten  kann«" 

^Bei  dem  kleiomi  Uadehen-,  welches  den  ^Gegenstand  dieses:  V^p- 
tiages  ausmajchte,  Uat  d«r  fremdo  Körper;  seUild  die  .LnOrihr»  g^Awt 


Word»,  iogl«ich  iD  die  MBnring  der<  Wntide/ UiiiiU  almr  nicM  hei«, 
•«stwtm,  '«veiidfe  OefifouAg;  za  klflhi  war;  du«  geringe  Vergroiserun^ 
der  Wunde  mit  «ioein  geknSpfteii'Bistttri:  bei  anseiiiander  gehaltenen 
Upptn  bewirkte,  dass  d^  Bolme  pfötzifch  bei  einer  AosatbmUDg  her- 
awkatn.  Es  wor^nnr  wenig  Blitt  bei  der  Operation  ausgeflo«8en.  We* 
nig9  T«ge  deWiuf  fand  sich  die  Wände  an  den  meisten  Steilerr  ver: 
eieigt  räd  gr8eitenlb«fi8  ackon  rernarbt^  und  da  das  Kind  sehr  nach 
aemea  filter»  Terkngt,  so  werde  ich:  ihm  wiNfahnrn  und  e^  nach  Haiistf 
achicken,  dank  es  dort  seii^  Genesung  ▼oMend^su'^    • 


2^    Kalkschichten  auf  der  Blasenwand,  schwierige 
Diagnose. 

Im  Hospitale  befand  sich  ein  14  Jahre  alter  Knabe  von  guter 
Konstitution,  sich  gewShnlich  Wohl  befindend,  auch  jetzt  recht  gesund 
und  gut  genährt.  Seit  zwei  Jahren,  bemerkt  se^ne  Mutter,  urin|re  er 
nur  mit  grossen  Schmerzen,  besonders  wenn  er  die  letzten  Tropfen 
Urin  entleeren  will.  Seit  den  zwei  Jahren  scheinen  die  Schmerzen 
nidit  anhaltend  gewesen,  sondern  yerschwunden  und  wiedergekommen 
JE«  aci'n.  D»  sie: in  dier.- letalen.  Zeit  aber  weit  iebha&ef  als  sonit  ge- 
wordeo  äad»  so  hiddie  Abütter  denr.  Knaben :  in  d^  Hospital  gefiihrtl 
Am"fo%endeB  Tage  untersufchte  der  Prot  .den  Knaben  aut.  dein  Kä^ 
tkeler,  und:  ßhlte  deutlich,  jotnen  fetten,  .ra«jkea  )6egen«(aiid,.  über  hit^ 
dwB  er:  mii  4et  Soola  bi«wegMren  koont«^  und  dl»!:. auf  .der  «•ter«a 
Wwid.dfBr  Blase  satp^.  Qü^sKr  ratthe; .harte  Gegmultand  war  nicht. Npmhp* 
a^ngen4  Dör  Prof,  ipra^h.  dlci  Möglichkeit  aus^  da»»  es  esn  mnge* 
kalgter  SMiseki  kö«Be,  aherrupeli  eher  dachte  er.  ^n  einen  KeUc^ 
hebg,  iw  er.ftuf  dewr  iuoereu  Hacke  der  Bk»e  kd  Kindern  gar  nicht 
selten  ist,,  md  -ii^e  etf  .sckvn :  ötieil.  .gana  geseUckte  Wundäiate  sis 
dem  Gbulieii  gtbsa^kt  ha|e,  dass  sie.  .«s  B»it  einem  Blasensteine  att 
tlim  kalten«  Um  genauer  sieh  zu  übetaeugee,  bra&bte.  der  Prof.  den 
lühentiiptor  ein,  nufd  aian  konnte,  nun  Jelpht  erkeenen,  dasa  nickte 
m  erbaaea  wan  uud  dwidiei  Zähne  des  InstrumenU  iber  «ioe  rauhe 
FI3«he  kinahCahrea.  Danuis  schloß  der  Prof.,  da«  hier  kuektt  ;A«de^ 
res  Torhaeden  ser,  ab  ein  Kalkbelag  auf  dem  Boden  4ar  Blase,  Ubetf 
weicka  Affektion  mun.his  jetzt. noch  eben  so  wenig  im  Klaren  Ist,  ^l» 
Kher  die  dagegen  anzuwendeodin  Mittel. 

Der.ek^illW(heD  Aiialy«ei  unterworfen,  aeigte. der  Uiiu  nichts  Un* 
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g^wohiilielMts  er  war.  viki  geiM^luilicli  M  IDoiam  diäMi.jUftem.  Der 
Prof.  fragte  $ich^  ob  »  4ei?  N«bniiig  des  Kindet  wdbl  'etwas  liflgao 
möge,  was  AafiidiliMS  Ubetdie  Büdong  dieser  ei^oDÜmmlkheii  Kalk- 
aUagening  geben  kSdae.  £r  welle,  Mg«  er,  darüber  oichl  eBtscbcidea^ 
ab^r  80  Tiet  köuie  er  Tertiehem,  Am»  leitdem  d«  Knuike  im.Hoipit 
tale  »ich  aufbält  und  Wein  bekommt,  er  sich  weil  besser  befiodai; 
und,  eine  genaue  Unlersucbung.  bat  ergebea,  dass  seitdem  dia  KaDL» 
K^Oobten  sieb.  yerkleiBert  babea.  Der  Knabe  ist  desbalb  veiler  keiii« 
anderen  Medikation  noterworfen,  sendem  bekomml  seinen  Weia,  nnl 
man  zweifelt  nicbt,  dadurcb  allein  ibn  Tollständig  zu  beilen. 


IF.  Das  fFwenstaerthesfe  aus  ^en  neuesten  S^t- 
schrien  und  Werken* 

1:  Bdtrag  zur  Erkienntniss  larvirter  Weöhselfieber  kleiner 

Kinder,  und  über  die  Wirkung  grosser  Gaben  Chinin  m  der 

Kinderpraxis. 

Im  trefflieben  j0u/rmU  de  Medseine  ron  Trense  «an  (Kar. 
1845)  finden  wk  eiaen  kleinem  Aufliatz  Ober  die  lafTMen' Fieber  and 
üb*  die  Anwendung  des  Cbinins  dagegen.  -^  Man  ibümte  eigvtidirii 
Hiebt  sagen,  daas  das  Cbinin  dort  anzuwenden  sei,  wo  die' Aeber  oder 
die  saastSgen  ZufSUe  intermittireQd  und  periediseb  wfederkebi^iid  sind, 
sandeHi  vielmehr,  dass  es  in  allen  den  ZnsSinden  von  Wirttang  ad, 
wdebe  dnrcb  Sampfefl^fien  oder  Eflluyien  ftuliger  Zeisetaung  to« 
PBaHteenitoffea  erzeugt  werden,  mSgen  diese  ZastSode  intermitlirsad, 
remittirend  oder  anhaltend  sein.  Wird  das  Chinin  ge^s^n  pIötaiGb  «a- 
tretende  CMenkrheumatismen,  weiche  duivb  Sokhe  oder  ahntiebe  Ein. 
iWssa  eiltstandbn  rind,  etwas  vermögen?  »er  fblgende  Fall  wird  ast- 
gen,  dass  man  mit  dem  Cbinin  hier  mehr  auszaiidit^n  vennag,  ab 
man  gew«bulieb  annimmt.  „Bin  Kind,  Seit  4  Tsgen  an  einem  M^ 
gen  rheumatisdieii  Fieber  Ic&dead'',  erzählt  Dr.  Tarrel,  „haliragieicb 
«*aa  entzbadliehe  AnicbweUung  der  Gelenke,  besondere  der  beiden 
Kniegelenke,  eines  Fussgelenks  und  eines  Faustgelenks.  Mit  den  Aa« 
tcbwellungen  war  auch  zagleich  Ergiessnng  yorbanden.  Diese  Afihk- 
tionen  wanderten  plötzlich  und  unter  heftigen  Schmerzen  von  einem 
Gelenke  auf  das  andere»  and  der  Knabe  hatte  die  lebhaftesten  (Schmer. 
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MMtf  Ikr  Inf iili..4tt  Henwn  war  sdUr  .tttrk  «tod*  ttat  mnem  mMlk- 
Mchea  Klugd  radtnoden^  nd  Bltlebdlglon  iftaCt  des  ersten  HersgerS«* 
•chM  uad.  \A9  auf  den  swetfen  HecMon  hin  «ich  verlKilgefdd«  Wir 
g»be»  3  Pilleo  ackwefelaanren  Cbininfl^  15  Geatigianiinen  (ungefdht 
%^  Graa)  evliwltend;  davan  bekam  das  Kind  «ine  Pille  des  Moii;eiia» 
ctiM  des  liKti^  unir  eine  des  Abeads.  -^  Am  folgenden  Tage  wal*  da4 
Fieber  fiel  geiiDlper,  aber  die  Celenkaffektiott  dave^te  fort.  Dieeelbe 
Deeie;  24  Standen  Bbckher  tkrai  der  Pnts  Te«  .112  anf  84  gefallen« 
4te  Haai  &rii^h>  die  Sohtteaen.'sebr  erträglich  $  die  Ergiessuiig  in^  ded 
K«i«el<nkeo  war  yarschwundAD.  Wkd^r  dieaelbe  IXeeis;  jetzt  faDf 
der  Füll  bia  aaC  M^  SdMieraen  und  AstcfafweUangHi  der  Gelenke  aind 
▼ertchwmideQ,  Apliciit  «teilt  sich  eis..  Bine  definitiv«  Ueilwig  .tiickl 
^ch  ronjm«immdt  Vbm  wir  iiebtib  einiger  Nabtang  «uerst/äO,  am 
foigendeit  Ttge  20^  uad  am  nächstfolgenden  Tage .  1(^  CettügnunAwn 
Cbnin  (1  CeoUgn  ,s»  ^\  Gran)«  Der  Pub  fiel  auf  46;  den  abBonmft 
la^ittlB  dß»  Heriena  b5iti  gani  auf)  nnr  ein  geniiges  BlaAebalggeräuiieh 
▼eilikibt  aoeht  Wir  hören  aber  auf  AnnH  m  gebeof  das  Kind  iet 
rottataodig  geheilt»  —  also  nach  dreitägiger  Kur,  nachdem  es  in  Summü 
14  GiawneA  (fust  2S^  Gnrti)  sehwefekauten  Chinins  genoiAmm  baUe."-^ 
(bt  dieset  Fall  wirklich  so,  wie  er  abgegeben  ist»  sc  ist  er  allerdiqgi 
r09  gi^eaer  BedniRtung;  daa  gewöbnüohe  Yerfohrcn  mk  anliphlegisti^ 
sdut,  deritativen .  und  dMi^horetischeo  MiUehi  würde  sicherlich  ni^ 
in  sO'kwterZflit  atimZieto  geführt;  seodem  eine  weit  beKhwerlichere 
Genaittag  Teiranlaaat  haben.) 


2.  Ueber  die  Delirien,  welche  im  letzten  Stadium  der  Do^ 
thinenterie  der  Kinder  vorkommen,  und  über  die  gute  ' 
Wirkung  des  Opiums  dagegen. 

Hr.  Morand  in  Tours  macht  auf  einen  krankhaften  Zustavid  «ii^ 
merksaa,  der  noch  wenig  oder  gar  nicht  gekannt  ist.  Er  kommt  be- 
sonden  bei  Kindern  vor,  und  scheint  in  einem  übermässigen  Erethis- 
mw  des  Gehims  zu  bestehen.  Die  Pelirleu  bezeugen  wenigstens  aUe 
einen  hohen  Grad  von  Aufregung;  die  Kranken .  schreien  fortwährend 
■ad  befinden  sich  in  einem  reizbaren  Zustande,  wie  er  nicht  gewöhn- 
Kell  ist;  ea  ist  dias  mit  önen  Wott  eine  Nervenanfragong,'  £e  sich 
Ton  den  IMMen  im  Ntevenfieber  bedeuiend  untencbcidcty  nnd  wenn  . 

in  nanflNB  Zeiten  gegen  da»  nervöse  Belirium  das  Opimtf '  genibnft  1 
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wonlcii  iit,  to  fidilte  lich  lir.  iL  barechl^t^  u  atth  fi|^k  d^jenira 
Biiza wenden,  welclies  oft  in  der  letzten  Penode  der  Do(fai«eBterie^  be- 
sonders bei  Kindern,  sich  einstellt«     F4il2;ender  Fall  witd  am  beet» 
seigen,  was  der  Verf,  meint     Ein  Knabe,  11  Jahre  »!t,  in  Tours  faei- 
miseh^  wird  am  1«  März  1836  ron  einer  Dothinenterie  ei^nffea.  Diese 
Krankheit  durchläuft  anfanglich   ihre  SUdlen  Eiemlicb  gatottig,   Ter- 
scUimmert  sich  aber  nach  und  nach,  .und  bringt  endlich  den  Kianken 
bis  in  das  letste  Stadium,  nimlidi  in  das  der  Erscho^nftg  und  des 
Marasmos.     Am  32sten  Tage  der  Krankheit  {I.  April)  scheint  der 
Knabe  in  einem  sehr  äblen  Zustande  zu  sein«    Br  dellrirt  und  sdiraiC 
mauflierlicb.  1h.  Bretönneau.  hat  dieses  Geschrei  mit  yellem  Recht 
e*i  KreischeD  gefnannt;  man.  braucht  es  nur  eiimiid  gehOrt  m  haben, 
um  es  YOtt  dem  mäniugitisehen  Geschrei  zu  uoteiycheideu.  «  Zur  Be* 
mfaigung  dieses  Geskrfeisches  und  Deliriums  werden  15  Tropfen  Lau- 
dauum  in  ^nem  gehörigen  quadlum  Liadehblöthenwasser  Teroidnet. 
Stilndlidi  gegeben,  besäi^tigt  diese  Potion  das  Gekreisob,  ▼erachafR 
Schlaf,  und  beseitigt  das  Delirium  in  18  Stunden.    Um  dessen  Rffck* 
kehr  zu  TerfaUten^  wird  auch  an  den  folgenden  Tagen  die  Potion  fort- 
gesetzt,  dazu  «ine  analeptische  Kost,  weiche  Mittel  nteht  nur  zur  Ten 
wundeiung  der-  Umgebung,  sondern  auch  zu  d»  des  Arztes  dM  Kiun. 
ken  ToUkommeu  herstellen.    Uebrigens  wird  man  bei  ti^fervm  Nach* 
denken  nicht  so  über  die  gute  Wirkung  des  Opiums  in  diesem  FaOe 
Überrascht  sein,  wenn  man   das  hier  in  Rede  stehende  DeUrtum  mit 
dem  vergleicht,  welches  im  letzten  Stadium  der  Pneumonie,  in  Polgu 
grosser  Verletzungen,  grosser  Operationen  u.  s.  w.  eintritt,  und  beson. 
ders  wenn  man   es   mit  dem  Delirium  tremens  vergleicht,  wo  das 
Opium  bpkanntUch.  sehr  wirksam  sich  erweist,    JedeipfalU.  gei,t.aui 
dem  hier  Mitgelheilten  hervor,  dass  ma^  in  Nervenfiefcern  die  vodkom. 
menden  Delirien  nicht  alle  in  eine  Gruppe  zusammenbringen  darf,  aon- 
dern  dass  sie  aus  verschiedenen  Ursachen  enUpringen,   und  auch  rer- 
sfihiedeue  iBdikaUonen  erl^eischen. 


3.    üeber  die  Belladonna  als  wirksames  Mfttel  gegen  das 
nächtliche  Bettpissen  der'  Kinder.       ' 

Wir  kommen  uooh  einmal  auf. diesen  Gugensttnd  zurück,  den 
Jir  schon  einmal  io  dieser  Zeitschrift  (Journal  für  KinderktHnUteit«., 
Bd.  V,  Deaember  1845,  S.  461)  ku«.  berührt  habea    Sa  rertwfflich^ 
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sH;t  fir.  M«raiid,  ^JMItfaDBa  gc^ai  iiis  atcktllbbe  Be^iiMn  ikK 
mweiftt,  M  giiebt  et  doeh  FäUe^  wo  sii»  im  Stieb«  ItM,    Mib  mw 
^eiinilW  YOff  lUeo  Diiigen  dieliidikatioaen  genau  fettzosteHeii  iiiclMa, 
lud  nui»  wird  dann  bald  erkennen,  diass,  sobald  die  iokontibenz  dei' 
Unna  anf  einen  organischen  Fefaier  der  Harnorgane  beruht,  ^  Bei- 
ladoBoa   mehtr  ^aohlbeile  ab   Yevtbeile  bringen   mosi«     Bin  }ungesj 
22  Jahre  altes  Mädchen  von  starker  Komplenon,  s«t*  einer  langen 
Bfldie  Ton  Jahies  an  Inkodliaenz  des  Uflne  leidend,  haitei  ^9  Beh^ 
do«M  Teigeblich  genoomen;  -aber  eine  genaue  Dntersuchnng  «rgab, 
dasa  das  Mädchen  eine  sehr  weite  und  kurze  Harnröhre  hatte,  gleick- 
sam  als  wenn  diese  erweitert  worden  wäre.   Hr.  M,  erzahlt  auch  noch 
▼on  einer  Dame,  welche  in  Folge  eines  Mutterkranzes  eine  Unfähig- 
keit den  Urin  snrückzuhalten  erlitt,  wo  auch  die  Bdl^donna  Nichts 
Termochte.    „Kann  ich  aber,  fugt  er  hinzu,  nur  wenige  Fälle  mitthei- 
kn,  wo  die  Belladonna  Nkhta  ausgericbftet  hikt,  s^  kaAn'icE  di^egen 
über  sehr  Tiele  beriokteil,  wo '  dicaes  Mittel  entweder  Tollkobuttene  Bes» 
seniDg  oder  wemgstens  grosse  Erleichterung  rerschafft  hat.    Ich  tfberi 
gäbe  diejoBigen  Krattkän,  welche  das  Mittel  nicht  lange 'gemig  foitge»^ 
aetet,  oder  dasidbe  unvogelmisfeig  gebraucht  haben,  uöd  ich  luinw  dann 
▼on  Tiebtt  arideeen  wirklich  tUxrtreffikhe  ErfcAge  berichten.    So  halben 
wk  in  der  KtieairieMi  Mettray  eiaen  jiingen  Menschen,  18  Jahre  alt, 
aotot  wohlgestaltet,  wekher*  am  aäditÜchen  Bettptssen  litt,  viid  dio 
Bcliadoma.7  Taga.labg  brabchen  musste,  ebt  sie  wirkten   Uebefdieoe 
Zttt  kiaans  wurde  .'dibsea  Mittel  in'  yersÜHrkter  Dosis  ^egeben-|  '}/$AH 
•bor  Ücht    kl  defa  Fälfen,-  wb  man   es  sehr  klänge  gegf^en,  «(ker 
Miehtodasgnrifchtet'hat/muss.mkn  es  gana;  ansietacib,  im  es^ielleksht 
SB  eiaer  anderen  Zeit  wieder. m  ^ginnen.    loh  habe  aber  ein  Fa»^ 
Fille  notkty  welch»  die  Wiitbamktit  dbr  Sdadonna  rellkoimnen  *dir^ 
thnn.    Eiü  X»abo,'9  Jahre  dlt,  Hess  seit  soioer  carteslen 'Kindheit  alb 
nickükh  deaüriil«  ins  Bett,  und  klienHititeln,' allen  Att»treirgiing«h; 
gilMig  esnieht,  denli  Uebel  z«  stdnoni.   hk  gab  4ein  Knaben  das  Bali 
laioMia.Eatrakt  anläBgiith  au  1  Centigr.  (^  GrMk)   Smaltkglielii 
Uerauf  woido  das  Bedttvfoiss^  den  Urin  am  lassen,  weniger  JiSnigi  ob^ 
gleich  dnr  Knabe  nochdds  Nachts  ehipisste;  dadia  stieg  ich'  aber  ^« 
müig  Mit  de»  B4MMia-BKt»akl  bis  zu  4  CmHiigr.,  und  n*n  t«er. 
fleiMB  2^^S  Nachto,  ohvedasK  der  Knabe  einpissto;  endlich  Mch 
MMI^igvr  BAndlang  war  dao  Uebel  ganz  beseitigt    DerKiiabi  fdhko 
iidi  ron  den  BeditvftiiM>  Urin  zu  lass^,  erweckt,  «ni  hat  toHkom- 
acn  Zdb,  das  Nachtgeiehirr  zu  nebaien.  Am  Slslen,  SSiten  «nd  33i«to 
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Tage  im  BetoiiiAtti«  kat  dar  Knake  dia  BalMaMa|dlaa  wl^gdkitMi, 
«bA  ia  ihn  iummhen  liogendan  Nacbtan  pinla  ar  ^ader  ein.  S«* 
gkick  bekam  «r  dia  Pillen  wiader,  und  amganbiicklkh  Tancbwand  amA 
das  Uabak  Eine  gewiasa  Zeit  biadiirch  pissta  der  Kaabc  oock  wuM 
alle  8  —  10  Tage  einmal  da,  aber  jet«t  ist  er  ToUaüadig  gekeflt,  oV 
^vobl  er  die  Pillen  längst  nicbt  naekr  nimmt.  Anck  auf  alte  Leole, 
ireun  sie  an  Inlbontineoz  dta  Urins  kiden,  und  wenn  dieses  Uebd  nur 
auf  einer  ReiilMrkat  dar  BlasenwSnde  «ad  Schwache  dea  Bbaankalsea 
barabt,  wirkt  die  Belladomia,  su  9-^15  Caitign  täglich,  aakr  wähl, 
tkätig. 


4.    Beiträge  zur  Behandlang  der  Skropheln. 

Im  BuüeNn  de  Thtrapeutique  linden  wir  rora  Dr.  Sandras 
die  HeihBethode  angegeben,  weldie  im  HdteKDie«  in  Ptt«  gegen  die 
Skrophelsucht  Im  Gebrauch  ist  Seit  längerer  Zeit,  sagt  er,  sei  er  Tan 
der  grossen  Anaahi  ron  SkrophelkTanken  in  fiistenaen  geaatnt  wor- 
den, wakke  im  Zentralbtirean  sieb  einstclke,  mn  dia  Hülfe  der  Knast 
au  Taklamiren.  Er  kenne  sehr  wohl  alle  die  kühnen  Yersoche,  die 
man  mit  kostspieligen  und  auch  gelabrlicben  ArasKisfaAn  gegnn  diam 
Krankkeit  angestellt  hat  Er  habe  demnach  geglaubt)  dass  ca  liir  die 
gsasae  ttnd  meistens  aruM  Klasse  der  Skrophclkranken  etwaa  aekf 
Winschenswertkes  wäre,  eine  Heilmetkode  zu  haben,  die  makl  nur 
skkcr  und  schnell  wirkt,  sandem  ihnen  auch  lekbtrtr  su  OAala 
atebe.  Nachdem  Hc  Sandras  eine  hinge  Reihe  timi  Yarsaakao  «ad 
Beobachtungen  ang^tällt  hai,  ist  er  endHcb  au  einer  Hcdhutbade  ge* 
Ungt,  deren  Grandsuge  fiulgenda  sind:  Die  Kranken  werden;  ao  aekc 
ea  nnr  angAt^  bei  guter  und  stärkender  Kost  erhsiten,  «d  sa  diasam 
Sweoke  socgt  ev  anerst  fiir  Ihren  Aj^tit  und  giebt  ihnen  daan  loS» 
4gm  ReUch,  vekkas  er  ikaen  bald  g^batan,  bidd  geschmoat  nidi^ 
ansserdam  gutes  Bcnd,  letchtn  Gemlse,  gnte  Sof^n  und  etwas  Wdn. 
Bliese  gNttischte  Nahiwng  wüd  im  Allgemeinen  Ton  den  Kindem  vid 
basser  ertragen,  ab  die  streng  abgegrenate  Hospitalkost  Kr  tmpieWt 
fismer  Körperbewegnngeo  in  freier  Luft  .and  nnMr  Bttumi;  dinse  Be* 
Wegnng  mnm  mü  niitalichar  nnd  anganehaMr  Beaohäfiigung  ▼nrfaniden 
sota.  Ansseidem  benntai  er  S  Arten  Toa  Bädern  ffir  die  Sktophdknit 
kam  nämUch  GaUeiibäder,  alkaliacke  Bäder,  und  SchweTelbaier.  Urikar 
UflMl9ndea  passen  auch  neck  2  Alien  von  Baden,  nlmlich  Alkohnl* 


Mi  isdüdfli;  «btr  iMstmr Und  iii  k«8to^%.itt4  ciiteni  M 

lo  Tkl  Unbeqdemlkliktiton  in  SfiMÜioUen  AHtailMi  YeAondeiu 

Di«   GalkHbSdtr  Yeroidnet  Ifr/S.  dan»,  wmi  «  daffauf  ankAmml, 

direkt  aaf  die  Haut  efteUafeBd  nad  erwcichead  all  iriik«D,  vetm  att« 

gemcne  «der  firtlwhii  ReizAiig'  ToiliaiidM  iit,  liad  es  Ji5t^  iat,  ein 

Bad  mm  geken  oiiM  an  idifwiidmi.  Die  mit  NatCD»  eder  fliit  geirShn- 

ttdier  Seife  beniteten   alkaÜKhea  Bäler  lind  nar  «iwendbar, 

lUInMag  laelit  Torlmiden  lit;  rie  silid  atarkeqder  ab  die  ebeo 

Um,  wwiigfr  etfekhffmd,  «ad  adbeioeo  aaf  loUafl»  GeaehwSre/wd^k« 

W  SkropMkiankeB  ae  häufig  lind,  aekr  vertlieilhaft  z»  «irkeak.    Sie 

halbmm  iut  dl»  %ef«liigaiide  WiiOiuiig  eiAes  eiiifeoheB  Badee;  'SohttSck« 

mkkt,  und  gelM  örüick  des  Textatea  eine  gvSiaira  ThEtigkeit  ^wi^ 

Utk  sogen  die  Schwefelbäder  eine  noch  reizendere  Thätigkeit;  Hr.  S. 

bedient  sich  ihrer,  um  allgemein  oder  ortlich  auf  träge  phlegmatische 

Sabjekte  zu  wirken.    Ist  keine  lebhafte  Reizung  vorhanden^  4io  diese 

Bäder  koatraindizirt^  so  sind  sie  immer  sehr  Tortheilhaft^  und  haben 

die  guten  Wirkungen  gewohnlicher  Wasserbäder,  ohne  deren  Nach- 

tkaüt  aa  hakto,  indam^  aie  aickl  so  eiKUKffeiid  wivken^  i^«  hca^kro- 

pbalaeatt  «St  nachthelUg  ist. 

Awer  d^n  eben'  genaonlen  Sfiltelo  beauAai  ü».  S.  gegen  dia 
Shiophebacht  aMh  dra^  «Amlich  daa  Jod»  das  Nussbajoittblälter-l^xjtnikt 
«mI  daa  Bmiu,  Das  Jod  laast  or  ia  verschiedsne«  Fojrmea  pdune^, 
ab-  weiQgäsiiga  TtnkAiur,  als  einfache»  Jodkalium,  ab  Jadkalium  mit 
M  Tenetat^  abJodaisefH  bbtiaeiiea  ^  J^fueckMlV«i?oxjrdul,  oiet  v^if 
Utk  im  LbboMhnto.  Imtnan  in  wakhurFoi«  da*  Jod.4iwh.gegebeiir 
wird,  man  ee'  s#hr  laBg;e  Zeit  g^braaflifc  winden,  uad  nel«  Jodprä^ 
late  hatai  s«  maaehariei  UnbeqiteiiiliehkeHeii  iiod  Machihotfe,  als  daps  sie 
iB  der  Haepilal-  and  Arman^raxis  dauf  rnd  im  iGnbrattch  bleibep  Hoo««^ 
tea.  Die  Minktaf,  daa  Jadhiitigo  j9dk|JSm>.da6.  Jodei^en,  rerdiiM 
lewkl,  imi  iat:sakwes  lai&iiliawi^a;  deic  ]U>erthta«  «cfapn^kl^  itl^ 
widog'i  das- Jodqaedcflflbfffosydiil  haltsich  ofcht  besonders  wirksam  vü^ 
der  SkMfkel^iitht  giomgl;  daa  Jodkitbank  in  Aufli^inmg,  mü  odar  oV«« 
Zaiato  «on  Jad,  bC  djb  ainng0  JadoUtM,  dMW  Hu  S.  «ich  n^W 
jäü  btaüaDt  Uebrigana  «rUäft  er,  daiss  er  dan  Jod  kaii»a;^«|^s  fiifi 
«a  aa  MksgvieidBetai  Mittal  gugan  dia  ^kraph^ln  lUiUn  'hsL^n,  .waflif, 
ee  gawiholiah  aoagetthfiifeQ  wird ^  er  g«llaht,  daM  ar  |ic)i  djeua»  d«f 
JedAeifedl  dvok  eip  befaeaabresi  hm»ms  Mciit^rau  li^ndWvim^ 
lad  dddi  ebflD  so  wiiksamealfiltll  aMataen  soa  kteow.  Die«esJI||Uji). 
Mtdaa  MmMtet  fmiiar.,  JmgtanOi»  v^tUm;  ?l:^gkbt^  fs JeUt  t9gt%t 


Mck  iv  ^jnfdmmi  -die  Kinder  nehonn  dlesaa*.-  Synip 
okDe  «De  BtKitwarde.  In  dtf  StadtprMtis  gitfat  Hr.  S.  dM  Extnkt 
Mcb  v^  Schokolade  Terbandeo«  Unter  dem  Erafliuse  diceci  Ifiltefi 
rermebrt  sich  der  A|>petit,  die  Verdauung  bessert  skb,  die  Haut  roÜMt 
sicfa^  md  die  Kranken  bekomoien  sebr  bald  ein  besseres  Aossehca. 

Was  das  Eisen  betrifft,  so  betraebtet  Hr«  S.  es  als  ein  Tortreffii- 
ehes  Hulfrmittel  to  sebr  Tiden  Fälen.  Er  giebt  es  bei  scbaell  anijg«- 
sehewenen,  cUetotlschen,  der  PubertiCt  siiBb  nibernden  skiopkuiSsca 
Subjekten;  er  benutzt  dn  biefat  Terdanli&bes . Eisenpräparat,  luid  liart 
ee^  imiMv  kuix  vor  der  Mahiaeit  nebmen.  (Im  Ganaen  ist  in  des 
Mer  Mitgetbciltetf  sebr  wenig  Neues  iilr.  ntis  dentaeke  Aente;  lor  aaf 
dtes  Nussbaudiblätter»fixinkt  wird  mebr  aufimerksam  getfadt   Ret) 


5.    Ueber  dea  Filhos'schen  Aetzstifl  und   dessen  grossen 
Nutzen  bei  Drüsenabszessen  und  brüsenfisteln. 

Der  Filbos*sehe  Aetzstift  besteht  ans  trockenem  AetzkÜl  und  Aete- 
kalk,  welche  in  Form  eines  Stiftes  gebracht,  und,  da  sie  se  aiMseror- 
deutlich  leicht  Feuchtigkeit  anziehen  und  dann  zerfaOen,  mit  einer 
diionen  BteihQIse  umgeben  sind.  Ein  solcher  Stift  wird  dann,  wenn 
er  gebraucht  werdrti  soll,  an  einem  Ende  etwa  um  |  bis  f  Linie  tooi 
Blei  entbl9s8t,  welches  so  weit  mit  dem  Messer  zariidcgd^  wir! 
Wenn  der  Stift  gebraucht  worden^  so  wird,  sotM  txm  ihtn  entUosst 
ist,  weggesehatit,  und  das  zurückgelegte  StSekclen  der' BleikUse  wie- 
der  hintiber^edrikkt,  um  da«  untere  Ende  wieder  zu  bedecke«. 

Diese  Stifte  benutzt  Hf.  Sandras  zu  wiederbehen  AMnngeB 
g«gen  halb  ausgeeiterte  Drüsen,  ithlaffe  und  fungSse  Skropbelgeschwirre, 
Pistelg9nge  u.  s.  w.;  er  «ndet  diese  Stifte  theils  wegen  ihrer  SeiidiUl, 
fheils  weil  man  die  Zeit,  wie  lange,  und  den  Ort,  wo  man  sie  anwen-^ 
disn  will,  ganz  in  seiner  Hand  hat,  sehr  beqnem;  er  lobt  Ihre  gute 
kaittstisthe  Eigenscfaaflf,  die  so  schnell  und  energisch  ist,  deas  Alles, 
was  der  Stift  nur  berOfart,  schnell  zerstört  wiid«  Nkht  eine  obeiiidi- 
liehe  Modifikation,  wie  durch  den  Hbllensleinstift,  wird  bewirkt,  son- 
dern eine  witkficbe  Vetbrenonng  und  Sdio^fbUdnng  der  beti^fte» 
Theile;  man  kann  diese  Verbrennung  vom  leichtesten  bis  suta  kScb* 
stev  Grade  steigern.  Der  Sehmerz  ist  sehr  gering;  erst  eatslaht  «twaa 
JlM^en,  dann  ein  leiciites  Brennen,  das  15  Minuten  danert.  Bald  fSvt 
man  mit  dem  Stifte  mir  obenhin,  bald  laast  man  ibo  |  Mimae  in  Bn- 
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Hikriiog  mit  dtni  Theil«,  w«mi  m»  tiefer  wkken  -Ml;  g««r$kilMki 
■iiMl  S  — 12  SekuAdeii.  Bf  eiae  mittdalnige  Aetzing  iünreickeid.  — 
Der  Aetnchor^  iär  sieh  HHdet,  ist  weidi,  gra»  oder  ichwähdithi  and 
16st  nek  am  feienden  Tage  lot.  Die  Wamleiist  elieo.  lo  wenig  ent* 
sSodeC  ab  die  Umgegend;  md.  ei  folgt  eise  iekr  selioelb  Yenfor^ 
huBg.    Kon  d»  Wiikuagen  amd  gaM  eben  so,  wie  die  :der  Wien^ 

A«tS|l8lf»w  .     .       , 

Begknt  die  Yemarbwig/vo  laest  &  die  Stelto'mit  einfidiar  Sdik 
▼erk»deov  wosa^er  nach  ülnatüodeD,  wemi  nocb.efwH  Räzuilg  »ö* 
tk%  iat,  ^  JodqtteduüMretydiil  (Pnktejodiir)  oder  ^v  Jodqueckttite* 
dxyd  (Deatojodiikr)  aelEt.  RekKit  dieses  ]MKltel  nicht  am;  t»  ivleAdet  et 
den  Aet:»tift;  «lech  einmai  «n.  — -  Auch  g6g9iä  .iwrhärtete.  DxiJmm  bat 
Hc  S.  die  Aetzäng  mil  diesen  SültMi  zu  semeör  gresien  Znfriedenheit 

aagewendet. Die  ÜTariien,  welche  cttrüchbleiiien,  sind  leicht»  ßäeh, 

und   er  kann   io  der  Thal  die  Fiihos'sdhen  AettstiAe  nicht  genng 
empÜBUea. 


6.  Aussog  aas  dem  fieriohlä  de3  Sekuodaranetes  Dn  J.  Tfaii 
Sehidler  über  das  Kaiserl.  Fkidelbans  ku  Wien 

Vom  Jahre  1844.  .'      -. 

(Ocsterr.  Mediz.  Jahrbucher,  November  1$45.) 

Aagenenlztt&dangei  d#x  J^eugeboirie.li0n.  iSfa^.ii^ren  sehr 
U&afig.  Attsgeseichntt.ia.deii  Monalicn  Janutir.iioA  Febüttc.durich  .ge« 
ringe  Intencität  des  entaUtdUobeny  hei,  cra«ideadilr  Ji)|aiic!ir..dM  bleniMtf- 
rboiKheO' Städten.' duffoh  EmhlaffiMig  der  Bindehaitf  und  dü'ntiM 
SAret»  nahann  ipatec  etneti  raaeh^cyi»,  wenn  auch  mil^o.  Yeribii^ 
and  entfalteten  rieb  diififr  im.Mfu  nicht  seKeD  4ur  ser^grenAsa  €ht^ 
DMce.  Jm  Juni  kamta  unv.  veijge  SQU^imAüsse  Tor^jm  JuU. dagegen» 
rasch  anfioekendii  EnUiftidttfigfni  mit  kurz  anhaltender^  sehr  f lasüecher 
Ezsttdltiea.  Im.AaguBt  imA  ^ptember  geGibrlich  wegen  dev  H^rt- 
nScMgfcfü  ttiki  TsMerbhchen  Wirknngen  der  keiM<dHll»Ten  Bkjmßnh^, 
haafig  mit  Iktents,  iSecir  und.tödtfichen  DiprchßiUfla.urfi  Mmfliarend^ 
«elhiiilidieK  Nnlnr^  im  Htmnt  Movembef;  nahmen  #ie  g»g^  JMe  den 
Jakre«  au  Zahl' und.  Intensität  gleiehmäMig  ab,  . 

Die  meialeii  OfJhthalntieen  wnrjien  im  «weiten^  viele  ei»t  im  dij^ 
tan  Stadium/ uM  oft  noit  beginoend«^  nnd  theiwvise  #ph#n  To|l«ideter. 
ZvaUMtog  4es^  Snh/ftrgta»  fibefbrMhI.-  Nur  27  enliricMten.  ai^h  im. 


H«i»^  in  der  Regel  cwkcken  iem  Stes  nod  ftlen  LebettUget,  oad  an 
linken  Auge  zuerst    Sie  beobachteten  Im  Dwcbiehnilte  eittee  mAkm^ 
tauen  Yerianf ,  d.  k  sie  wareb  in  2  «^  3  Wochen  beend^ft;  &&A  im- 
nn   Ophthabnieen   von  O'M-SwSeheiitlicher  Dauer  keine .  Seltenlicil. 
Sehen  wer  nur  ein  Auge  allein  ergriffeD>  blsuvteilea  folgtb  etet  mmgt 
Zeili  nach  der  Affektünr  des  eiiiea  Auges  die  des  aaderen,  und  der 
eiterige  Schleimausfluss,  der  auf  die  Entzündung  folgte,  richtete  tack 
nkhC  intiier  nach  Daner  und  Intensität  des  zweiten  Stediums,  obwoU 
bei  sehr  akutem  Yerfatafe  der  exsudativen  Eetzundungsperiode  gnwibn- 
lieh  eine  um  so  raschere  Schmelzaiig  beebachtet  wnrde,  je  plastisder 
das  gebildete  Sekret  skh  zeigte.  -^  Wes  die  Ussachen.der  Ophthal, 
mie  der  Neugeborenen  betrifft  >  so  ergab  sich  Folgendw:      \)  Mütter 
mit  aehavfeu  und  reichlichen  Scheidcnflussen,  femer  kachektieche  und 
dyskrasiiche  WSchnerinnen,  hatten  nicht  mehr  Einflüss  euf  die  Einen- 
gung als  gesunde  fliiitter$   2)  auf  87  Neugeborene  Ton  syphüilischen 
-Müttern  kommt  nur  eine  einzige  sehr  milde  OphthsJmie;   3)  dagegen 
übten  schwere  Geburt,  der  puerperale  Genius  und  lokale  UeberfiiUung, 
nicht  aber  Gewitter  (wie  Ammon  behauptet)  einen  entschiedenen  Eis- 
fluss  auf  die  Entstehung  der  Ophthalmie  aus.    Ein  fliichtipe  Kenia« 
gium  ist  Hiebt  zu  erweisen»  wohl  dber  durch  YenFuche  ein  ixes,  wdi- 
ches  wohl  am  abgesonderte  Schleime,  aber   nicht  am  Eiter  hMftßU 
Durch  grosse  Verdünnung  wird  das  KonUgium  unwirksam  gemacht, 
und  Seh.  hält  deshalb  die  Uebertragung  durch  gemeinschafUiche  Ba- 
der für  uiiwahrscheiDlieh.  —   Was  die  Behandlung  betnA,  se  that 
zwur  die  K4Klte  in  Vmschltfgen  ton  Wasser  und  Eis  gegen  den  traten 
Reizungszustand  der  Konjunktira  sehr  gute  Dienste^  aber  es  verhitete 
nloht  die  Chemese,  und  nuir  den  zeitigen  Blutentziehnngen  iel  hier  zn 
veidanken  g^wesen>  dais  üble  Folgen,  wie  Ektropien,  ZertUhrung  der 
Her^hnul  eder  des  Bulbus   nicht  folgten.     Ein  oder  z^ei  BIntegel, 
einige  Linien  tom  Süsseren  Augenwinkel  angesetzt»  mit  gehtfrig*  hm- 
ger  Nachblutung,  verändern  den  Anblick  der  hochrothenv  giännend  g»- 
s^eltenen  und  geschwollenen  Augenlider  ZMist  in  irenigen  Stunden  ae 
veHstlndig,  dass  man  ein  ganz  anderes  Kind  ror  sich  zu  haben  naeini« 
GfOise  Dosen  lüdomel  und  Eisilbertehläge  leisten  jetzt  dAe  Ihrige. 
Bleibende  Veifildemiig  des  Atges,  die  sich  von  dieeem  Stndteln  hv 
datirte,   war  eine  Seltenheit)   beunruhigender  aehien  die-  QMbt  der 
Aniluung  der  Uemhant  tvihrend  der  Pfotrhoe,  w&i  weH  sohwietiger, 
dteee  auf  wiricsame  WeiM  zu  bekAnpfbUc    Optem  und'KnpfofPsSpn* 
mte  'TMrdientett  ek  antieretUsehe  nnd  ienisfirmd«  Mittel'  den  Veiings 


du  rite  Priiipiüit  ia  Sallbttifonn  ■•igte  ädi   g^gen  «tadMimitlfee 

Wadientogen  bttoadert  iililzliciu     Die  encUafiite   und   «ü^eloDkMe 

Bkidttliaot  wttvda  mitOpiiiffltiBktiir>i8cliw«feIsaaTem  Kiffer  ia  koKUDew> 

triiior  AnflosuDg  und  HSttebiteia  in  SnbsUoz   eifoigi^ioh  bfliaAd«lt« 

Du  EaHtatium  Raianhiae  irfrkte  irie  aDe  garbeitoftalÜgeK  BIhtel 

luer  dMT  JoiHidlioh  als  aSUicli.    War  ndck  eineaatiiiiidiclie  iteiziittg 

aarodcgablMbeOi  lO' wurden  die  kidten  Unuefaläge  immer  nodi  foHg«- 

aatat.    Bei  ereUnaciier  Besckaffenkeit  der«  Bindehaat  bod  maa  Korn- 

fveaasD  ia  kttü^anicB  Waaer  getaacbt  and  daan  aaii  Auge  gei^ 

B^r  virkaam.    Dabei  woidcn  die  f  lummer^schea  PuWer  ianerlicll  gc* 

galen,  aad  bei  lahr  baitaickigen  böften  Fällen  der  SabKmat.  <^  ¥on 

2M  Fälen  von  Opkthaknie  eodigtea  1  lait  ganadic^er  ZeretSrang  oder 

Aftra^e  dea  Boibas,  7  mit  Staphylom  und  15  mit  Narben  eler  TrK^ 

bang  der  Hombaut,  woaa  rieh  6knal  Sfncckie  geielltei 

Die  bäafigelea  Broncbialkatarrfae»  darehsebnittUch  10—14 
Tage  danemd^  kaowa  in  den  Meoaten  Februac,  Män^  NoVember  und 
Daxember  aam  yonchein»  uad  warea  aaletst  ron  nerröaen  Erschein 
aaogaa»  Kruplen,  YerkeacheD  andLivor  des  Gcsickta  begleitet,  weiche 
BncheiBaBgeB  «visehen  langen  Intermissionen,  besoaders  des  Nachts^ 
üa  aeaet  weaig  aogag^ffeaea  Kinder  quälten.  In  13  FäHea  bei  Kin« 
dara>  über  4  Wochen  all,  steigerten  sich  die-  Katanke  zur  Pneumonis^ 
wdohe  ia  eme  k>baläre  PtiBttmoaie  überging;  Dabei  Sitae  des  Kopfes^ 
i^mptomatisokas  Eibra^en,  katarrhiiser  DuithM  wäkread  des  £ia« 
tntta  der  EntaiinduDg«  Blor  drM  davon  eodigten  todtKch;  bei  de^ 
Uebrigen  giag  die  Lösung  durch  die  diffusen  Kaftuike .  schnell  toi\ 
Statten.  Nar  U  Fälle  ren  krapösen  LaageQeataündnrigen  wardendee 
lUagaeea  aag^uiglidu 

Ungidch  hauiner  ala  diese  Pnanmena  whran  klein elre  ztri* 
streale,  pneaasAaUeke  Harde^  die  sick  während  de^ Lebens  darek 
kein  poaitirea  Sym^om  vdnatheBy.didier  tet  ausschlieisiich  nac^L  dem 
Tole,  uad  zwar  aa  lebeaaschwashen  .NeagebereBeB  gefanden  werden; 
MiM  sass«!  sie  in  den  uatarea  und  hinteren  Parthieen  der  Langen^ 
liswoleB  auch  in  dte  amtenn  Lappen,  aed  zwar  Torsugswose  in  der 
lif^^  Lnage«  Ihre. Bisziehaog  bur  HakecrPuknaiierkälfte  enchien  oml 
so  aufiüilandari  ak  auch  beim  lllitei|;riffelisein  dar  racktaA  Lunge  deirf 
eabCadfeka  Piecasal  nach  Baum  and  Stadiaas  kiee  uiokt  a»  aasge- 
Mtel  nid  ToegvOakt  ikscUen  ak  devt^  .  Dse  gtwöhnücha»  Zelchaai 
der  PaekoMmia;. fehlten  eatlveder  oder  sie  bewiesen  sich  «ngenilgeiiA 
«Hltii^süeil«    ackwäahfake:Bi)Mtitittian>  kÜfla  tneketoe  Heat>  ge- 


rkige  Bäpir»üwisthätigk«it  gaben  betoad««!  den  Boden  für  dien  Kianic- 
Iwii.  ab,  obgleick  diese  Unifttäiide  gende  die  Entwickeliing  der  Pneni- 
«enie.niflht  b^üesttgen  sollten.    Der  Hnsten^  durabaiis  kein  koMtm» 
ttt  Sjrtt^om^  war  selten,  kurz,  bald  trocken»  bald  Jodler;  die'  Stiniisc 
M«r  nwr  einaal  heiser,  fieberbafte  Anfregang  wir  selten  langer  9iM 
4&  Standen  zugegen.     Bei  beginnender  Bepalisaition   langsamer  odar 
«nföfalbarer.PMls;  Extremitäten  kak,  ödematös;  LiTor,  Athmng  aas- 
blim»  oAers  angleicb,  meist  retMrdirt;  endlich  Untsger  Schleim  Tor  deaa 
Monde,  und  am  3(ea  ^  7ten  Tage  der  Ted.     Bfan  iand  Uulig»  Uh 
farktkis  neben  rotber  «der  gtaner  Bepatisation,  oder  eitrige  Zcrflaesamig; 
die.  yerschiedenen  Herde  selten  aUe  in  gleichem  Stadimn  ergriffen.    Die 
LSsung  erfolgte  2  mal  am  4ien,  Imal  am  7ten  Tage  fast  ohne  Ka- 
tarrh.   Häeiig  wurde-  diese  Pneumonie  schon  in  der  ersten  Lehena- 
woche,  einmal  wnrde  sie  angeboren  beobachtet 

AteLeklasis  der  Lungen  ward  nur  5mai  an  Kiadaveni  bei 
Kindern,  die  Tor  ihrem  3ten  Lebenstage  gestorben  waren,  in  Fem 
hanCkorn-  bis  linsengrosser,  sparsam  zerstreuter,  im  FötaJaastande  Ter- 
härtender  Lobuh  gefunden.  ^^  Bronchiektasie' wnrde  nienula  ab 
koanentrische,  sonst  an  d  meist  nach  chronischem  Katarrh  «i  Dnch* 
fall  Terstorbenen  Sluglingen,  und  als  wallanssgrosse,  mit  esterähdwheai 
Schleim  geTiilUe  Erweiterung  in  der  rechten  Lunge  eines  der  Paste* 
^is  eflegenen- Kindes  entdeckt«—«-  Partielle  Lungenerweichnng 
tod  sich  8  mal,  LungenhjFperämie  dagegen  niemals  selbslsteftd^,  aber 
3flKil  neben  Peritonitis,  Imal  neben  Erysipelas  und  Imal. neben  jipo» 
plectia  imterwimdnffea.  — ^  Metastatische  Eiterablagernngen  in 
den  Lungen  Imal  nach  Erysipelas  mit  Yerjauchung  der.Kntis,  Imal 
nach  eiterndem  Thrombus,  Imal  nach  MeningUis  etx^iiTO'Mpkk&SM^ 
das  le^te  Mal  endlich  ohne  Spnr  von  Entaündong  oder  Yeieiterung 
irgeai  eines  Organs,  an:  dem  raach  nach  der  Geburt  Tersteibenen  Kinde 
eiiier  puerpecalkranken  Mutter.  Brand  der  linken  Lungenspitae,  niAea 
Pnanmonie  des  rechten' «nteran  Lappens,  fand  sich  bei  einem  2jifti> 
yUL  akdrbutischen  Findlinge.  -^  Lungenstasen  fiinden.aich 
HyperBone  4er  übrige»  Organe  hänfig  kn  Soorkranken,  dagagen 
Oiigäniie  nkht  selte»  an  Kindern,  die  an  aknler  Airophie  in  F«ig» 
kaastlittkei'  AnfBütening  zu  Grunde  gingen.  -^  Eine  sehr  haaSgn  Er- 
seWinung,  «nd.  entweder  Begleiter  allgetifllner  Blotanmith  aier  am 
EmiibyseaM  und.  der  Pneamobie^  «ar.  die  AnlUnie  der  Lutfgiem 
Charfikteialisch  bei  eioem  nach  frofus^  BxfudaÜon  in  4Ue  Haut  an 
BolhJaBftettlatbente&XiDd^  gab^aie  sith-dnroh  iiyaiifh5iltakea. 
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trödutten  Hiuten  mit  venchSrftem  RetpintioosgeiSiuch  mid  sehr  h€^ 
•ehleiiotgtein  Athmeo  zu  erkennen.  Das  Emphysem^  in  den  bei  weitem 
iuliifigtten  Fiüen  TiBsikulär,  war  konstanter  Leichenbefund  nach  der 
Art  Ton  akuter  Tabes,  wo  der  grosse  Reichthum  an  schwer  bewege 
lichem,  an  dunklem /theerartigem  Blute  in  den  fibrigen  Organen  sich 
^«reh  kyanotische  Färbung  der  Haut  schon  vor  dem  Eintritte  der 
Athmnngsnoth  bemerklich  machte. 

Stomatitis  kam  in  den  yenchiedenen  3  Arten,  nSmlich  ab 
eryAemathose,  nizerose  vnd  ezsudatiTo,  seltener  getrennt  als  verei- 
Bigt  Yor.  Büt  ersterer  Art  wurde  die  katarrhalische  sowohl  als  die 
typhose  Diarrhoe  eingeleitet;  sie  kamen  auch  sonst  im  Verlaufe  ent- 
zündlicher Leiden  Tor;  die  zweite,  in  Gesellschaft  des  Soors  tou  Yal- 
leix  nur  an  der  Mittellinie  des  Gaumens  bemerkte  Spezies  ward  cha- 
rakteristisch nach  Sitz  und  Form  an  den  beiden  hinteren  Gaumenwin- 
kdn,  bald  primär,  bald  bei  spezifischem  Durchfall  und  Tabes,  ohne 
gleichzeitiges  Yorhandensein  aphthöser  Pseudomembranen  gefunden. 

Ton  einfacher  Erweichung  der  weiss,  graa  oder  gelb  ent- 
färbten Mukosa  zum  seichten^  reinen,  rothgeränderten  Geschwüre  sich 
heranbildend,  zerstörte  sie  das  Periosteum,  und  nekrotisirte  selbst  den 
Knochen. 

Konstitutioneller  Soor  kam  bei  Neugeborenen  in  Folge  ihrer 
natarlichen  Ernährungsweise  nur  selten  ror;  das  begleitende  Erythem 
sammt  den  FersengeschwQren  war  eine  sehr  häufige,  aber  durchaus 
keinem  bestimmten  Stadium  des  Soors,  noch  diesem  äberhaupt  noth- 
wendig  zukommende  Erscheinung.  Durch  Hypertrophie  des  Epithe- 
liams  bedingt,  das  ursprüaglich  auf  den  Papillen  fest  anhängende  Kör- 
ner bildet  und  an  den  Lippen  durch  Tesikuläres  Farbenspiel  tauscht, 
iisst  der  Soor,  freiwillig  abgestossen,  wohl  eine  feine  hochrothe  Ober- 
hant,  aber  durchaus  keine  Erosionen  zurück,  welche  man  jedoch  durch 
firiihzeiliges  Lostrennen  wohl  künstlich  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  der 
rasche  Nachschab  freier  Epithelialzellen  yerschmilzt  mit  gleichzeitig  aus- 
geschwitztem zähen  Schleime  zu  jenen  Pseudomembranen,  worin  sich 
die  bekannten  Konferren  bilden.  Die  Entstehung  letzterer  fällt  häufig 
in  eine  sehr  späte  Epoche  des  Soors  und  kann  wohl  gänzlich  fehlen;  so 
kennte  d^r  Yerf.  in  dem  3|  Linien  dicken  Beleg  der  Alveolarränder 
weder  Sporen  noch  Pike  kurz  Tor  dem  Tode  entdecken.  Nicht  sel- 
ten findet  man  sie  erst  in  der  Leiche,  Durch  das  Saugen  an  gemein- 
samer Brust  ist  wohl  zu  Wiedereneugnng  der  Mikrophyten,  aber  kei- 
nmwgm  nur  Mittheilung  des  Soors  selber,  ab  einer  nicht  ansteckenden 
YL  itM.  15 
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Krankheit,  Gelegenheit  geboten.  Die  lokale  Behandlung  miliebl  ehe- 
miMh  oder  mechanisch  wirkender  Pnriikantien  hatte  fir  uns  nnr  he- 
ecbränkten  Werth;  wir  suchten  durch  ölig -achleimige  Mttei  oder  durch 
ionisch -reizende  den  örtlichen  wider  den  allgemeinen  Indikationen  n 

genügen. 

Die  inlertrigioösen  Formen  bewirken  durch  ihr  Vorkommen  anf 
der  Grenze  der  Kulis  und  der  Schleimhäute  und  durch  ihr  Uebenpiin- 
gen  auf  Lippen  und  Kinn,  und  von  da  auf  Mund  und  GanmeDSchleim- 
Jbaut  leichtblutende,  nicht  immer  ganz  reine  Geschwüre;  solche  Falle 
werden,  wie  es  wirklich  geschah,  leicht  für  Syphilis  gehalten.  —  Mi- 
generweichung  kam  6  mal  Tor. 

(CkUuM  in  folgea^en  Hefte.) 


F.     Verhafidlufigen  gelehrter   Vereine  und 
Oeselhchaften. 

MedicO'Chirurgical  Society  in  London. 

lieber  die  Pathologie   der  Bright'schen  Nierenkrankbeit  ond  über  die 

Beziehung  dieser  Krankheit  zu  den  Affektionen  der  Leber,  des  Henena 

und  der  grossen  Gefässe,  womit  sie  häußg  verbunden  ist;  ein  Vortrag 

Ton  Georg  Johnson,  M.  D.,  am  King's- College  in  London. 

Die  Gesellschaft  eröffnete  in  diesem  Semester  ihre  Sitzungen  am 
11.  November  1845.  Gleich  die  erste  Zusammenkunft  war  sehr  zahl- 
reich und  durch  die  an  vorgenannten  Vortrag  geknüpfte  Debatte  s^ 
belebt,  zumal  da  Dr.  Bright,  welcher  die  Krankheit  zuerst  genau 
dargestellt  hat  und  nach  dem  sie  genannt  worden  ist,  selber  daran 
Theii  nahm.  Die  Krankheit  wird  zwar  meistens  bei  Erwachsenen  be- 
obachtet, aber  sie  kommt  auch  im  kindliehen  Alter  gar  nicht  seKen 
vor;  Eiweiss  im  Urine,  das  Hauptzeichen  der  Brighl'schen  Krankheit 
bei  Lebenden,  trifft  man  bei  Hydrops  nach  Scharlach  fast  immer  an, 
and  es  ist  der  Streit  sehr  lebhaft  gewesen,  ob  Eiweise  im  Urin  immer 
aioe  gianuliite  Beschaffenheit  der  Nierensabstanz  «nkfindige,  und  ob 
dien  Beschaffenheit  erst  eine  Folge  oder  das  bedingende  MoBMnt  der 
fiiweissi^onderung  sei.  Für  Enteres  haben  Diejenigen  sieh  entschie» 
desy  wekhe  im  Urine  der  nach  Seherlach  hydiephisdi  gewordenen  Kin- 
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der  Eiwein  aogfefroffen  und  denaoch  Heilang^  eintreten  gesehen  ha- 
ben.  War«  DegenemUon  der  Niere  das  Primäre  der  Eiweissabsonde- 
mag,  so  wurde,  schlössen  sie,  Heilung  nicht  haben  erfolgen  können. 
In  den  FäUen,  wo  Kinder  an  eiwdsshaltigem  ürine,  Hydrops  und  zu- 
gieidi  an  AffekUonen  der  Leber,  des  Herzens  oder  der  grossen  Ge^ 
IStte  leidend  gestorben  sind,  fand  sich  allerdings  jedesmal  die  toü 
Bright  beschriebene  Granulation  der  Nieren.  Es  ist  hier  noch  Vieles 
deekd,  zumal  der  Zusammenhang  der  zuletzt  genannten  AfiFekUonen 
mit  der  eben  erwähnten  Granuleszenz  und  dem  mit  dem  Urine  abge* 
hendee  Eiweisse.  Unsere  Leser  werden  es  uns  daher  Dank  wissen, 
wenn  wir  ihnen  hier  den  vorgedachten  Vortrag  in  vollständigem  Aus» 
znge  nebst  der  daran  geknüpften  Diskussion  mittheilen. 

Hr.  Johnson  begann  seinen  Vortrag  mit  dem  Satze,  dass  die 
eigentliche  Natur  der  Bright'schen  &ankheit  in  einem  krankhaftea 
ZusUnde  der  sezemirenden  oder  Epithelialzellen-,  welche  die  Harntu- 
huli  auskleiden,  bestehe.  Zu  diesem  Schlüsse,  sagte  er,  sei  er  in  der 
ersten  Woche  des  MonaU  Juli  1845  gekommen;  er  habe  seine  darauf 
bezüglichen  Präpaiate  den  Professoren  Todd  und  Partridge  vorge* 
legt,  und  einen  Aufsatz  darttber  einem  der  Sekretäre  der  Gesellschaft 
in  die  Uande  gegeben.  Er  ging  nun  in  mehrere  Einzelnheiten  dieses 
seines  Ansatzes  ein. 

Er  zeigte  zuvörderst,  dass  die  Sekretions,  oder  Epithelialzellen 
immer,  auch  im  normalen  Zustande,  eine  geringe  Menge  Gel  in  ES* 
gelchenform,  wie  sie  deutlich  unter  dem  Mikroskop  wahrgenommen 
werden,  enthalten«  Dit  Gegenwart  dieser  Oelkiigelchen  in  den  Nieree 
ist  konstant,  aber  ihre  Quantität  varürt  beträchtlich  nach  dem  Gesund- 
heitszustände des  Individuums.  —  Das  Wesen  oder  das  Primäre 
der  Bright'schen  Krankheit  besteht,  dem  Autor  zufolge,  in  ei- 
ner  Steigerung  oder  übermässigen  Menge  von  Fett  in  den 
Epithelialzellen  der  Nierentubuli,  oder  mit  anderen  Worten 
in  einer  fettartigeo  Degeneration  der  Niere,  analog  der  ähnlichen  De* 
generatien  der  Leber,  so  dass  man,  wie  man  von  Fett  leb  er  spricht; 
auch  Fettniere  sagen  miisste,  welches  die  richtige  Benennung  fiir 
die  Bright'sche  Krankheit  wäre.  Diese  Anhäufung  von  Fett  in  den 
Sekretionsseilen  fuhrt  natlirfich  zu  Anschwellung  und  Erweiterung  der 
TiMi,  die  ven  ihnen  ausgekleidet  sind,  und  einer  oder  mehr  solcher 
sich  windender  Tubuli  stellen,  indem  sie  entweder  auf  der  Oberiäche 
der  Niere  oder  auf  einer  Schnittfläche  derselben  hervorragen,  das  dar, 
was  „Brigfaifsche  Oranulatienen''  genannt  worden  iit    Was  die  Mal* 
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pigbfschen  Körperchen  betriffl,  so  entbielien  einige  kein  Fett,  wSlirend 
andere  ron  Feit  »trotiende  Zellen  enthielten;  aber  niemals  konnte  Hr. 
J.  in  diesen  Korperchen  eine  so  grosse  Anhäufung  finden,  das«  deren 
Druck  auf  die  Malpighi'schen  Gefassplexus  zerstörend  gewirkt  hatte. 
Die  häufige  Verbindung  von  albnminösem  und  blutigem  ürine  mit  der 
Bright'schen  Nierenentartung  und  Nierenalrophie  schreibt  Hr.  J.  dew 
mechanischen  Einwirkung  der  eben  beschriebenen  Fettanhanfnngen  x«. 
Nach  einer  Hinweisung  auf  den  Blutgefiissapparat  der  Nieren  niid  dcf 
Biutzirkulation  in  ihnen  entwickelt  er  speziell  die  Grunde,  weslialb  «r 
sich  fiir  berechtigt  hält,  das  Albumen  und  Blut  im  ürine  nur  ak  ein 
sekundäres,  Ton  den  eben  genannten  krankhaften  Veranderongeii  ab- 
hängiges Phänomen  zu  betrachten. 

Betreffend  die  in  dieser  Krankheit  so  häufig  yorkommende  Atro* 
phie  der  Niere  Terglich  Hr.  J.  die  wohlbekannte  EigenthimKclikeit 
des  Gefässapparats  dieses  Organs  mit  der  bedeutend  Terschiedeoea  An* 
Ordnung  der  Gefasse  und  Sekretionszellen  der  Leber,  eines  Organs,  das 
▼erhältnissmässig  nur  wenig  yon  einer  ähnlichen  Fettanhäafung  in  deo 
Zellen  zu  leiden  scheint.  Was  die  Stadien  der  Krankheit  betiilR,  so 
bemerkte  Hr.  J.,  dass  er  keinen  Grund  habe  anzunehmen,  dass  eine  Kon- 
gestion oder  Tnrgeszenz  der  von  ihm  beschriebenen  krankhaften  Fett- 
anhäufung noth wendigerweise  vorausgehen  müssen.  Die  rerscliiedeiieii 
Formen,  ron  denen  so  riel  gesagt  und  geschrieben  worden,  hangen, 
seiner  Ansicht  nach,  grösslentheils,  wenn  nicht  ganz  und  gar  Ton  der 
Schnelligkeit  ab,  womit  die  Krankheit  Torschreitet.  In  Fallen  von  lan- 
ger Dauer  findet  man  die  Drüse  gewöhnlich  klein,  zusammengezogen 
und  gekörnt;  verlief  die  Krankheit  aber  schnell,  so  ist  die  Nieie  gross, 
glatt  und  gefleckt.  —  Dann  rerbreitete  sich  Hr.  J.  weitläufig  über  das 
häufige  Zusammentreffen  zwischen  der  hier  in  Rede  stehenden  Krank* 
heit  und  einer  ähnlichen  fettigen  Degeneration  der  Leber,  der  Arte- 
rien und  der  Herzkbtppen,  nnd  aus  allem  Mitgetheüten  zieht  er  den 
sehr  praktischen  Schluss,  dass  diese  Fettentartungen,  welche  man  so 
oft  Terbunden  findet,  konstitutionellen  Ursprungs  sind,  und  weder  ab 
Lokalkrankheiten  behandelt  noch  betrachtet  werden  dürfen»  £r  Ter- 
wirft  die  Annahme,  dass  die  Bright'sche  Krankheit  irgend  eine  spen- 
fische  Yerbindnng  mit  dem  Scharlach  habe,  und  eben  so  j^niht  er 
nicht  an  die  angebliche  Beziehung  der  genannten  Krankheit  znr  ako- 
ten  entzündlichen  Waisexsucht 

Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  nach  dem  Ynt  aDa  du^rngtia, 
welche  Schwäche  bewirken;  in  grossen  Städten  ist  die  Krankheit  haofig 


«nd  meist  todtlidi,  auf  dem  Lande  itt  sie  rerUUtBissmässig  selten. 
Durch  Hrn.  Simon  am  Kiog's- College  iit  die  Krankheit  bei  niederen 
Thicren  dadarch  hervorgerufen  worden,  dass  er  sie  fortwährend  depri- 
jonirenden  Einflüssen  aussetzte. 

In  Beeng  auf  die  mikroskopischen  Charaktere  des  Urins  in  dieser 
Krankheit  bemerkt  der  Autor:  1)  dass  die  zylindrischen  Körper,  welche 
F.  Simon  beMhrieben  hat,  nichts  weiter  sind,  als  flbrinb's«  Hülsen, 
odar  gleiebam  fibrinöse  Abgüsse  der  Röhrchen,  welche  häufig  Blut* 
Ackeihchen,  Oelkugelchen,  oder  Epithelialzellen ,  die  mit  Fett  gefüllt 
sind,  In  sich  enthalten;  2)  dass  die  Gegenwart  ron  Ticlem  Fett  im 
Urion  ein  sehr  beunruhigendes  Symptom  ist  In  einem  vorgerückten 
Stadium  der  Krankheit  ist  Fett  selten  in  sehr  reichem  Maasse  rorhas- 
den;  aber  sowohl  aus  Versuchen  an  niederen  Thieren  als  auch  aus  Be- 
obachUingen  an  Menschen  scheint  herrorzogeheD,  dass  in  vielen  Fällen 
von  chronischem  Kränkeln  während  mancher  Zeit,  in  der  man  dem 
Uria  gerade  keine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendet,  mit  diesem 
eine  so  grosse  Menge  Fett  abgehen  mag,  wie  es  nur  das  erste  Sta* 
diom  der  Bright'schen  Krankheit  darzubieten  pflegt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  bemerkt  der  Yerf.,  dass  die  Haupt-, 
iodikalionen  folgende  sind:  1)  das  Beharren  bei  einem  allgemeinen 
tonischen  Vorhalten,  was  Diät,  reine  Luft,  Körperbewegung  und  Ar- 
zenei  betrifft;  2)  das  sorgfältige  Vermeiden  aller  erschöpfenden  Mittel; 
3)  das  Verbieten  von  fettigen  und  anderen  Nahrungsstoffen,  welche 
sehr  kohlenstoffig  sind,  und  endlich  4)  eine  Minderung  der  Turgeszenz 
der  Niere  durch  strenge  Aufmerksamkeit  auf  die  Funktionen  der  Haut 
und  des  Danukanals,  und  durch  solche  kleine  Blutentziehungen,  wie 
die  Umstände  sie  bisweilen  nöthig  machen  können. 

Nach  diesem  Vortrage  des  Dr.  Johnson  erhob  sich  Dr.  Todd 
und  bemerkte,  dass  er  die  Präparate  und  die  Experimente,  die  eben 
erwähnt  worden  sind,  genau  kennen  gelernt  habe,  und  dass  er  für  die 
Bichtigkeit  und  Genauigkeit  derselben  vollständig  Zeugniss  ablegen 
könne.  Er  gestehe,  dass  die  mitgetheilten  Untersuchungen  auch  bei  ihm 
das  grösste  Interesse  erregt  hätten,  zumal  da  sie  auf  so  lichte  Weise 
daigestellt  sind.  Es  ist  der  Werth  dieser  Arbeit  nicht  blos  in  der 
vermehrten  Erkenntniss  und  in  der  Beleuchtung  des  Wesens  der  Brightr 
sehen  Krankheit  zu  suchen,  sondern  auch  darin,  dass  die  Behandlung 
von  einem  entziehenden  Verfiüiren  gerade  nach  der  entgegengeseUten 
Seite  hin  gerichtet  wird,  denn  wii-  haben  nun  nicht  mehr  die  Krank- 
heit in  einer  entzündlichen  Gefässüberrdllung  der  Nieren  zu  suchen. 


gonilern  in  den  Epithelialzrileii  >  welche  gleichsam  in  knttkhafla  ki^^ 
Rbiondernde  Organe  mngewandelt  sind.  Die  Bright'sche  NiercnkiaBk- 
4eit,  oder,  iwe  sie  jelit  nach  Dr.  Johnson  genannt  werden  iiiintci^ 

die  Fettcntarlung  dieses  Organs,  zeigt  drei  Stadien.  Im  eivten  Sl»- 
dinm  sieht  man  die  Niere  selber  noch  nicht  deutlich  erkrankt^  son- 
dern es  ist  ein  krankhafter  Assimilationsprozess  vorhanden ,  der  eiaes 
abnormen  Zustand  des  Bluts  zur  Folge  hat;  dieses  Sudium  hat  keine 
Zeichen,  durch  welche  es  erkannt  werden  kann.  Im  zweiten  Sta^m 
ist  die  Attraktion,  welche  zwischen  der  Nierensubstanz  und  den  Ele» 
menten  des  Blutes  esistirt,  beeinträchtigt,  und  das  Fett,  welches  im 
gesunden  Zustande  in  geringer  Menge  abgesondert  wird,  wird  nun  in 
grösserem  Maasse  nach  den  Nieren  hingezogen  und  in  den  Epithelial- 
seilen  derselben  abgelagert.  Die  Anhäufung  dieses  Fetts  daselbst  ßbrt 
cum  dritten  Stadium,  welches  bisher  allein  die  Aufmerksamkeit  der 
Autoren  gefesselt  und  in  dem  durch  den  Druck  der  überfüilten  Zellen 
auf  die  Blutgefässe  in  den  Malpighi'schen  Plexus  oder  Glometufi 
Kongestion  bewirke,  bisweilen  Zerreissung  in  denselben  und  dadorck 
Blutung  veranlasse.  Dieses  Stadium  ist  es,  in  welchem  das  Ei  wein 
im  Drin  und  die  anderen  Symptome  angetroffen  werden,  welche  Dr. 
Bright  so  schön  und  so  klar  auseinandergesetzt  hat  Es  ist  noch 
ein  Punkt  in  dieser  Krankheit  Ton  Wichtigkeit,  den  Dr.  Johnson 
nur  obenhin  berührt  hat,  nämlich  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zu 
den  Skropheln.  Viele  Praktiker  sind  geneigt,  die  Bright'sche  Krank- 
heit in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Skrophelsucht  und  besonders 
£ur  Tuberkelsucht  sich  zu  denken,  und  dieser  gemuthmaasste  Konnex 
Wird  durch  die  Untersuchung  des  Dr.  Johnson  in  gewissem  Grade 
bestätigt,  besonders  durch  die  Art  und  Weise,  wie  der  Eiweissabflnss 
im  Urin  bei  Thieren  künstlich  hervorgerufen  worden  ist. 

Hr.  Bright:  Er  müsse. gestehen,  dass  selten  eine  Abhandlung 
ihm  eine  so  innige  Genugthuung  gewährt  habe;  er  halte  dieselbe  ffir 
eine  der  interessantesten,  die  je  in  der  Gesellschaft  yorgetragen  wor- 
den. Zwar  sei  er  nicht  in  den  Stand  gesetzt  worden,  die  Richtigkeit 
der  Angaben  des  Yerf.  bestätigen  zu  können,  allein  sie  haben  roD- 
kommen  das  Gepräge  der  Wahrheit,  und  schon  die  Sorgfalt,  mit  wel- 
eher  die  vorliegenden  Präparate  gemacht  worden  sind,  bezeuge  diese 
Wahrheit.  Wenn  nun  noch  spätere  Beobachtungen  das  vom  Ver£ 
Bfitgetheilte  bestätigten,  so  sei  eine  ungeheure  Lücke  ausgefifllt,  die  bis 
jetzt  diese  eigenthümliche  Krankheit  noch  dargeboten  hat,  und  welche 
offenbar  zu  einer  rationelleren  Behandlung  führen  müsse. 


r.  : 
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n-xia  Hr.  Copland:   Er  fflkle  ikh  libameiigly  dais  hä  IMen  £•  mv 

>f       wSlttte  Ablitodlong  daa  gröisU  loteresie  erregt  haben  miitse.    Daf» 

'sk      JMige,  was  darin  gelehrt  wordeti  ist,  sei  ibm  ▼oUkommen  ncfi  und 

1  f^       kabe  ikn  wirklich  überrascht;  er  müsse  jedoch  über  eioaelne  Puidtte 

in  dem  Vortrage  noch  einige  Bemorkoogen  machen.    Der  Verf.  hat  die 

Mdnttog  ausgesprochen,   dass  die  Krankheit  in  einer  schlechten  Be- 

aciiaffenheit  des  Bluts,  durch  eine  unrichtige  Thätigkeit  der  Yerdanungs* 

(MTgane  herrorgerufen,  entspringe;  es  sei  dieses  nichts  Neues;  schon 

▼or  mehreren  Jahren  habe  er  die  Bright'sche  Krankheit  ursprfioglieh 

für  eine  Krankheit  des  Blutes  gehalten,  eben  so  wie  den  IHabeHB 

tt^eUitus.    Was  die  Anwesenheit  von  Fett  in  den  EpitheliakeUen  der 

Nieren  betreffe,  so  scheint  bis  jetat  noch  kein  anderer  Beweis  dafür 

▼orhnnden  zu  sein,  als  die  Resultate  der  von.  Dr.  Johnson  angestelk 

ten  oiikroskopischen  Untersuchungen.     Vor  einer  genauen  chemische« 

Untersuchung  könne  er  aber  die  Gegenwart  des  Fettes,  das  bisher  ah 

Alhmiien  betrachtet  worden,  nicht  als  bestätigt  erachten.    Angenom* 

mall  aber,  es  sei  wahr,  dass  die  Krankheit  in  einer  abnormen  Fettab« 

Ingerung  in  der  Niere  ihren  eigentlichen  Grund  habe,  wie  sei  dann 

dieses  mit  einer  so  übermässigen  Menge  tou  Albumen  im  Urine,  und 

mit  dem  Fehlen  der  Salze  im  Urine,  die  aber  im  Blute  vorhanden 

tirnd,  ia  Einklang  zu  bringen?    Es  feUen  also  immer  noch  sehr  viele 

Gtieder  in  der  Kette   der  Erscheinungen,   um  die  Pathogenesis  der 

Bright'schen  Krankheit  ganz   klar  ?or  Augen   zu  haben.     Der  von 

Dr.  Johnson  angegebenen  Behandlung  stimme  er  ToUkommen  bei; 

sie  sei  aber  die  vieler  anderen  Autoren. 

Hr.  Snow:  Er  könne,  sagt  er,  die  Thatsache,  dass  in  den  leta- 
teren  SUd^e^  der  Bright'schen  Krankheit  das  Albumen  im  Urin  an 
Bienge  abnehme  oder  ganz  verschwinde,  nicht  mit  der  Angabe  verei. 
mgen,  dass  die  Anhäufung  von  Fett  in  den  kleinen  TubuU  der  Nieren 
einen  Druck  auf  die  kleinen  Gefasspiexus  ausübe,  und  dass  dieser  me* 
ckausche  Druck  die  Ursache  des  Ergusses  von  Albumen  sei.  Immer, 
wenn  sehr  viel  Albumen  während  der  vorgerückten  Stadien  der  Krank- 
keit  im  Urine  sich  zeigt,  ist  eine  eingetretene  akute  Affektion  die  ür. 
aache.  In  einem  sehr  akuten  FaUe  von  Hydrops  nach  Scharlach 
&nd  skh  unmässig  viel  Albumen  im  Urine,  und  Dr.  Christison  und 
Dr  Bright  haben  ähnliche  FäUe  erlebt,  wo  nach  Scharlach  bedeu- 
tend  viel  Albumen  im  Urine  sich  zeigte.  Was  die  von  Dr,  Johnson 
angegebene  Behandlung  betreffe,  so  glaube  er,  dass,  wenn  der  Kranke 
aUe  Stoffe  zu  vermeiden  habe,  die  Fett,  Mehl  oder  Zucker  enthalten- 
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oder  mit  aadoicn  Worten,  die  reich  an  KoUenstoff  sind,  er  stidisior- 
fige  Dinge^  wie  Allmmen  und  Fibrin^  zu  nehmen  gezwungen  sein  würd«, 
die  ihn  dann  in  sekundäre  Krankheiten,  EntzUnduDgen,  Koma^  K»n- 
TuUionen  u.  s.  w.,  rersetzen  wQrden,  weil  die  Nieren  die  stickstoffig^a 
Produkte  und  Edukte  nicht  zu  eliminiren  yermogen. 

Hr.  Budd  bemerkte  hierauf,  dass  über  die  Angaben  des  Dr.  Jokn' 
■on  und  über  die  daraus  gezogenen  praktischen  Schlüsse  erst  die  Er- 
fijirung  aburtheilen  könne;  er  habe  in  verschiedenen  Fällen  tdu  söge-* 
nannter  Albuminurie  im  Hospitale  des  King's- College  die  Ton  Dr.  John  - 
ion  angegebenen  Regeln  befolgt,  d.  h.  er  habe  alle  Nahrungsstoffe,  die 
Fett,  Stärkemehl  und  Zucker  enthalten,  streng  untersagt,  dagegen  Jo- 
dine und  Jodkalium  innerlich  gegeben.  Noch  könne  er  freilich  nichts 
Zurerlässiges  über  den  Erfolg  sagen,  obwohl  bis  dahin  die  Kranken 
sich  etwas  zu  bessern  schienen.  Er  halte  den  Werth  der  Untersuchun- 
gen ^es  Dr.  Johnson  sehr  hoch,  da  sie  wirklich  ausserordentlich  Tid 
Licht  über  die  Krankheit  yerbreiten.  Sie  reaUsiren  das,  was  Dr.  Front 
mit  seltenem  Scharfsinne  vermuthet  hat.  Die  Frage  bleibe  indessen 
immer  noch,  woher  das  Fett  in  den  Epithelialzellen,  wenn  sokhea 
wirklich  darin  abgelagert  worden,  komme?  In  Bezug  auf  die  soge- 
nannten Fettlebern  Phthisischer  habe  man  in  der  mangelhaften  Ozyge- 
nisation  des  Blutes  bei  seinem  Durchgange  durch  die  kranken  Lungen 
eine  Erklärung  zu  finden  geglaubt,  indessen  habe  sich  diese  Erklirang 
nicht  haltbar  erwiesen.  Die  höchst  sonderbare  Ablagerung  von  Fett 
in  einzelnen,  besonderen  Organen  komme  in  allen  mit  beträchtlichem 
Fieber  und  schneller  Abmagerung  verbundenen  Krankheiten  ror,  und 
er  (Dr.  Budd)  halte  es  nicht  für  eine  Ablagerung  Ton  frischgebilde- 
tem Fette,  sondern  für  eine  Wiederablagerung  tou  solchem  Fett,  wel- 
ches anderswo  am  Körper  gesessen  hatte,  und  absorbirt  worden  war.  ^ 
Hr.  Budd  erinnert  an  die  Strassburger  Ganselebem,  die  nichts  weiter 
sind,  als  solche  kranke  Fettlebern,  und  die  dadurch  erzeugt  werden,  dass 
man  die  Gänse  in  einem  beständigen  Fieber  erhält,  und  er  glaube  < 
seine  Theorie  auch  darin  bestätigt  zu  finden,  dass  die  meisten  der 
der  Bright'schen  Krankheit  leidenden  Personen  früher  sehr  fett 
und  dann  plötzlich  abmagerten. 

(SehloM  im  folgeadeo  Hefte.) 


Brief  des  Hrn.  Marotte,  Arzt  des  Zeotralbäreaus  in  Paris, 
über  die  Emährcmg  der  bei  der  Entwöbnnng  von  Diarrhoe 
befallenea  Kinder,  und  besonders  über  das  Verfahren  des 
Hrn»  Weisse  in  Petersburg,  den  Kindern  rohes  geschabtes 
Fleisch  zu  geben. 

[Uiuare  Leter  werden  neh  des  biibscheo  kldaea  Aufsatzes  ena- 
neni,  wekheo  fiber  dea  yorbenanntea  (gegenständ  Hr.  Staatsratk  Weisse 
in  Petersburg  unserem  Jouinal  überscbickt  hat  (s.  dieses  Journal  Bd.  lY, 
Heft  2,  1845).    Das  dort  angegebene  Yer&hren  hat  Überall  Ansehen 
erregt,  nnd  ist  aus  unserem  Journale  in  Tiele  andere  mediciniscbe  Zeit« 
Schriften,  besonders  in  franzosische,  übergegangen«  Das  trefiTicbe  Jfmr* 
nai  de  Medeeine  tou  Trousseau   enthielt  eben&lls  das  Wesent- 
liche ans  dem  genannten  Aufsätze;  wir  finden  nun  im  Oktoberhefte 
dieses  Joumak  ein  an  Hm.  Trousseau  gerichtetes  Schreiben  über 
das  Weisse'Khe  Verfahren,  und  wir  sSumen  nicht,  dieses  Schreiben, 
da  es  Ton  einem  tüchtigen  erfahrenen  Arzte  kömmt,  hier  wortlich  zu 
übertragen.] 

,,Mein  %rr!    In  der  Augustnummer   Ihres  Journals   gaben  Sie 
einen  Auszug  aus  einem  im  Bert.  Journal  för  Kinderkrankheiten  be- 
findlichen Au&atze  des  Hrn.  Weisse,  dirigirenden  Arztes  des  Kinder« 
hospitals  in  Petersburg:  „„über  die  Diarrhoe  der  eben  entwöhnten  Kin- 
der und  über  die  Behandlung  derselben  durch  Darreichung  rohen  Flei- 
sches"**. Ich  werde  mich  dabei  nicht  aufhalten,  die  Gründe  au&usuchen, 
die  den  eben  genannten  Arzt  bewogen  haben,  rohes  Fleisch  gekoch- 
tem, und  besonders  einer  kräftigen  Rinderbrühe  oder  einem  wirklichen 
Fleischextrakte  vorzuziehen,  da  diese  Substanzen  hinlänglich  mit  ani- 
malischen ernährenden  Stoffen  yersehen  und  durch  ihre  flüssige  Form 
für  dieTerdauungsorgane  der  Kinder  besser  geeignet  zu  sein  scheinen. 
Indessen  ist  das  Resultat,  welches  Hr.  Weisse  aus  seinen  Beobach- 
taogen  erlangt  hat,  so  bedeutend,  dass  es  wohl  Aufmerksamkeit  erre- 
gen muss,  um  so  mehr,  da  es  mit  den  Ideen,  welche  man  gewöhnlich 
über  das  Regimen  der  Kinder  hegt,  und  besonders  mit  dem  in  Paris 
allgemein  üblichen  Verfahren  im  Widerspruche  steht    Während  man 
allgemein  in  den  Diarrhoeen  eben  entwöhnter  Kinder  durchaus  alle  kräf- 
tige duerische  Nahrung  kontraindizirt  glaubt,  zeigt  Hr.  Weisse  ge- 
rade umgekehrt,  dass  kraftige  animalische  Substanzen  hier  sogar  ein 
Heüodttel  sind.    Haben  wir  aber  dem  Petersburger  Arzte  zu  verda- 
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ken,  dass  er  uns  Thttsacfaen  mitgetheilt  hat,  die  uot  auf  dieseo  Ge- 
genstand anfimerksam  gemacht  haben,  so  haben  wir  es  andereiaeite  za 
bedauern,  dass  er  nicht  die  durch  sein  Verfahren  erlangten  Erfolge 
sich  zu  erklaren  gesucht  hat;  denn  ohne  zu  Hypothesen  seine  Zu« 
flucht  nehmen  zu  müssen,  wurde  er  die  Analogie,  ich  will  nicht  sa- 
gen, die  Identilät  erkannt  haben,  welche  zwischen  den  Zufallen  herrscht, 
die  er  bei  Kindern  gleich  nach  dem  Entwöhnen  beobachtet  hat,  und 
denen,  die  bei  manchen  noch  säugenden  und  scheinbar  in  ganz  an- 
deren Yerhaltnissen  sich  befindenden  Kindern  sich  zeigen;  diese  Ana- 
logie der  yersehiedenen  Wahrnehmungen,  die  sich  einander  erklart  ha- 
ben wurden,  würde  Hrn.  Weisse  dahin  gebracht  haben,  sein  Ver- 
fahren zur  Theorie  zu  erheben.  Ich  will  versuchen,  diese  Lücke  ans- 
zttfuUen." 

„Alle  Tage  sieht  man  Kinder  dabinsinken.  Tage  und  Nächte 
ohne  Schlaf  zubringen,  an  Diarrhoe  und  Erbrechen  leiden,  obgleick  sie 
Ton  einer  Mutter  oder  einer  Amme  genährt  werden,  deren  Brüste 
Milch  in  vollem  Maasse  gewähren;  aber  schon  eine  einfache  Unlersn« 
chung  ergiebt,  dass  diese  Milch  wässerig  ist  und  zu  wenig  aniaiali« 
sehe  nährende  Stoffe  enthält,  um  dem  in  diesem  Alter  so  gebieten« 
sehen  Prozesse  des  Wiederersatzes  und  des  Wachsens  hinlängliches 
Material  zu  liefern.  Verkennt  der  Arzt  die  Quelle  dieser  ZufiUle,  wie 
es  leider  sehr  häufig  der  Fall,  hält  er  das  Uebel  für  eine  Gastroente* 
ritis,  setzt  er  das  Kind  auf  eine  noch  magrere  Kost,  so  steigern  sich 
Abmagerung,  Diarrhoe  und  Erbrechen,  und  der  kleine  Kranke  stirbt, 
nachdem  er  zuweilen  noch  Aphthen  und  geschwiirige  Erytheme  be- 
kommen hatte.  Milde  Tränke,  Bäder,  Kataplasmen,  Opiate  sind 
dann  unwirksam,  wenn  nicht  schädlich,  während  kaum  etwas  Anderes 
nöthig  ist,  als  dem  Kinde  eine  Amme  zu  geben,  deren  Alilch  nidit 
nur  in  vollem  Maasse  vorhanden,  sondern  auch  animaliMh  reich  ist, 
damit  das  Geschrei,  die  Schlaflosigkeit,  die  Diarrhoe  und  die  Abmage- 
rang  aufhöre,  welche  das  Kind  herabsetzen  und  oft  die  Mutter  zur  Ver- 
zweiflung bringen.'' 

„Der  Mangel  an  hinreichend  thierischer  Nahnmg  ist,  wie  gesagt, 
die  Ursadie  aller  dieser  Zufälle,  und  es  wird  dieses  so  deutlich,  daas 
in  mehreren  Fällen,  wo  Seitens  der  Mutter  durchaus  nicht  darein  ge- 
willigt wurde,  das  Säugen  aufzugeben  und  das  Kind  einer  guten  Amme 
anzuvertrauen,  der  Säugling  dennoch  seine  Gesundheit  wieder  bekam, 
an  Kraft  und  Fülle  zunahm,  wenn  die  Mutter  wenigstens  dahin  ver- 
mocht wurde,  neben  der  Darreichung  ihrer  eigenen  serösen  Mikh,  dem 


Kkie  gute  Kdbflriick  mü  etwu  KiodieiMhlHfihe  tu  gdNn«  Bisweyen 
▼«rBBlanlen  mkli  die  dadttrch  gewooDenen  g«t«n  RmuIUU,  die  Brfthe 
veitt  und  kriftig  su  geben,  und  ich  kann  wohl  tagen,  dau  ich  hienron 
mehr  Netzen  getehen  habe,  als  von  der  Darreichung  Terdttnoter  Kuh« 
milch  oder  Abkochungen  Ton  Gries  oder  anderen  mehligen  SubiUnseii^ 
welche  letzteren  Dinge  ich  im  Anfange  meiner  Praxis  zu  verordnen 
gewohnt  war.'' 

,,DieM  gemischte  Kost,  wobei  ich  die  Kinder  habe  achon  gedei- 
Jien  sehen,  diese  Kost,  der  ich  allerdings  unter  Umständen  das  Saugen 
von  einer  guten  Amme  vorziehe,  hat  den  doppelten  Nutzen,  manche 
iOnder  vor  den  Uebebtänden  des  sogenannten  Päppeins,  welehes  in 
den  eisten  Monaten  des  Lebens  selten  von  Yortheil  ist,  zu  schfitzen» 
und  dann  die  Gesundheit  der  Mutter  zu  erhalten,  welche  ohne  Naehr 
theü  einer  so  kräftigen  Säfteenfziehnng,  welche  das  Kind  verlangt 
lieh  nicht  unterziehett  kann.  Ein  sehr  auffallendes  Beispiel  dieser  Art 
bot  mir  eine  Dame  dar,  die,  3^  Jahre  alt,  gross  gewachsen  war,  aber 
vothe  Haare,  eine  sehr  zarte  Haut,  etwas  entzündete  Augenlider  und 
zchleehte  Zl^e  hatte,  mit  einem  Worte,  eine  Dame  von  sehr  lympha- 
tischer Konstitution,  welche  es  ganz  wid«r  meinen  Willen  unternahm, 
Ihre  eben  geborene  kräftige  Tochter  selber  zu  säugen.  Sie  hatte  Milch 
im  Ueberflass,  genoss  kräftige  Nahrung,  und  während  der  ersten  IQ 
bis  12  Tage  schien  Alles  so  Tortre£flich  zu  gehen,  dass  man  meine 
Befiirchtungen  filr  grundlos  hielt;  allein  bald  wollte  das  Kind  nicht 
mehr  einschlafen,  wenn  es  die  Brust  genommen  hatte,  fing  an  abzur 
magern  und  Durchfall  zu  bekommen,  obwohl  es  mit  Begier  zu  saugen 
fortfuhr.  Bnläufig  gesagt,  scheint  mir  gerade  diese  Saugbegier  der 
Kinder,  welche  bei  allem  Erbrechen  und  bei  aller  Diarrhoe  fortbesteht, 
ein  wichtiges  diagnostisches  Zeichen  zu  sein,  da  bei  einer  «wirklichen 
Gastrointestinalentziindnng  dieser  Appetit  nicht  so  vollkommen  rorhanden 
sein  kann.  Nach  Verlauf  einer  Woche  hatten  sich,  ungeachtet  der  An« 
Wendungen  von  Kataplasmen  und  von  Klystieren  von  Stärkemehl  und 
von  Mohnkopfiibkochung,  die  Zufalle  bedeutend  verschlimmert;  bald 
traten  Zeichen  von  Kachexie  hinzu;  ein  Abszess  bildete  sich  in  der 
Leistenbeule,  mehrere  Finger  wurden  angeschwollen,  die  Haut  zwischea 
den  Hinterbacken  wurde  geröthet,  und  es  bildete  sich,  der  grössten 
BemUehkeit  ungeachtet,  daselbst  eine  aphthöse  Exkoriation.  Ich  schrieb 
ohne  Bedenken  alle  diese  Zufälle  der  zu  serösen  Milch  der  Mutter  zq, 
obgleiek  sie  diese  Milch  im  Ueberflusse  hatte,  und  ich  suchte  die  £1- 
tem  auch  davon  zu  äberzeugen.   Da  mich  yiele  früheren  Erfaihraogeo 


Bbenseogt  httt«««  da»  in  loichea  Fallen  reine  Kniimilcli,  out  etwas 
Gries  oder  atoderen  meUigen  Snitf tanzen  yenetzt,  nicht  binreidiey  se 
liess  ich  znr  Kahmikh  einen  guten  Theil  kräftiger  Brühe  znzetzen,  weil 
mir  hier  eine  sehr  aninuJische  Kost,  als  die  Mutter  Ton  schwacher 
Kottstittttion  und  der  Vater  gross  und  mager  war,  und  in  seiner  Fa- 
mibe  mehrere  LungensHchtige  gehabt  hat,  am  wirksamsten  erschien.  Die 
kräftige  Kost  zeigte  sich  auch  bei  dem  Kinde  Ton  vortrefflicher  Wir- 
kung; es  wurde  nicht  nur  gesond  und  bekam  Schlaf^und  Kräfte,  son- 
dern durchlief  auch  alle  Phasen  der  Dentition  ohne  weiteren  Zu^, 
and  ist  jetzt  ein  sehr  schdn  entwickeltes  Mädchen." 

„In  dem  eben  mitgetheilten  Falle  ist  die  Verkettung  von  Ursache 
and  Wirkung  so  klar,  dass  man  sie  nicht  yerkennen  kann;  einerseils 
erlangt  der  Verdauungskanal,  welcher  nur  mit  einer  Nahrung  in  Be- 
nihrung  kommt,  die  ihn  zu  kräftiger  Thätigkeit  wenig  anzur^en  ver- 
mochte, nach  und  nach  diejenige  nervöse  Empfindlichkeit,  dass  er  zu- 
letzt fast  nichts  mehr  ertragen  kann,  sondern  Alles  bald  auswirft«  — 
ungeföhr  eben  so  wie  es  bei  sehr  nervösen  Frauen  der  Fall  ist,  welche 
Milch  und  ein&ches  Gummiwasser  ausbrechen,  aber  ein  in  Wein  ge- 
tanktes Kotelett  recht  gut  bei  sich  behalten.  Andererseits  bewirkt  der 
Mangel  von  gehörigem  Zuschüsse  zum  Blute  Hinfälligkeit,  Abmage- 
rung und  einen  fast  kachektischen  Zustand,  aus  dem  eine  Tendenz 
zur  Erweichung  verschiedener  Texturen  entspringt,  welche  Erweichung 
man  mit  Unrecht  einer  Entzündung  zuschreibt,  sondern  sie  vielmehr 
mit  der  Erweichung  der  Hornhaut  bei  Hunden,  die  man  vor  Hunger 
umkommen  lässt,  vergleichen  muss.  Findet  man  nach  dem  Tode  oder 
auch  schon  während  des  Lebens  wirklich  Spuren  von  Entzündung,  so 
sind  sie  nur  hinzugekommen,  etwa  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  ein- 
getreten nod  auch  selbst  die  Folge  der  Kachexie.  Der  Erfolg  der 
Behandlung  bestätigt  diese  Ansicht;  denn  es  würde  sonst  unmöglich 
sein,  zu  erklären,  wie  eine  entzündliche  Gastro- In testinalaflfektioQ  bei 
reichlicher,  stickstoffhaltiger  Kost  heilen  könne >  während  die  guten 
Wirkungen  dieser  Ernährungsweise  sich  leicht  begreifen  bssen,  wenn 
man  eine  Ueberreizbarkeit  in  Folge  mangelnden  Reizes,  und  eine  Ten- 
denz der  Texturen  zur  Erweichung  in  Folge  der  Inanition  zugiebt.** 

„Gewiss  werden  Sie  mich  fragen,  was  denn  das  Ebengesagte  mit 
den  von  Hrn.  Weisse  bekannt  gemachten  Thatsacben  zu  thun  hat? 
Ich  will  es  gleich  zeigen.  Die  in  vielen  Hospitälern  und  G^enden 
tibliehe  Darreichung  von  verdünnter  Kuhmilch  mit  Gries,  Mehl  oder 
goriebeaem  Weiubrodte,  womit  man. eben  entwöhnte  Kinder  fiittert, 
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tiringt  diese  in  dasselbe  YerhSOtniss,  worin  sich  SiugUoge  befinden, 
deren  Amme  pder  Matter  nnr  eine  sei^e,  tbierisch  anne  Biüeh  bildet 
Sokhe  thierisch  anne  Nahrung  regt  die  Yerdaunngsoigane  nicht  genng* 
tarn  an,  oder  ermfidet  den  Magen  dnrch  ihre  Masse,  reranhast  nn- 
mfhSrliche  Indigestionen,  Erbrechen,  DvrchftU,  und  ihre  fibde  Wir* 
IcBttg  tritt  um  so  dentlicher  herror,  je  plotilicher  das  Entwohnen  ein- 
tritt, und  je  weniger  Zeit  den  Organen  gelassen  worden  ist,  an  eine 
nene  Nahrung  sieh  zu  gewöhnen.  Macht  man  mir  den  Einwurf,  daas 
die  Chemie  ein  weit  grosseres  ttuantum  von  Nahrungsstoff  in  der  Kuh- 
milch als  in  der  Frauenmikh  nachgewiesen  hat,  so  antworte  ich  dar* 
nnf,  dass  die  Chemie  noch  weit  dayon  entfernt  ist,  ihr  letates  Wort 
fiber  die  Zisammensetxung  organischer  Stoffe  sagen  zu  können,  und 
daaa  die  von  ihr  in  den  beiden  Mücharten  nachgewiesenen  Yerschie^ 
denheiten  noch  nicht  berechtigen,  so  zuverlässige  Schlüsse  in  Bezug 
auf  die  Nahrhaftigkeit  und  fernere  physiologische  Wirkung  zu  ziehen« 
Gute  reiche  Frauenmilch  iit  der  besten  Milch  der  Herhivoren  toisu- 
ziehen;  wenigstens  erweisen  die  guten  Wirknngen  der  enteren,  dass 
iie  animahsirter  (animalisch «reicher)  ist  ab  letztere.'' 

„Mit  Desormeauz  muss  man  demnach  annehmen:  1)  dass  die 
Kinder  eine  thierisch -reichere  Nahrung  nothig  haben,  als  man  gewSfan» 
lieh  annimmt;  2)  dass  die  Gastro -Intestinalznfaile,  die  bei  Kmdem  so 
hiafig  eintreten,  yielleicht  eben  so  oft  die  Folge  einer  nicht  zulSugfichen 
oder  thierisch  zu  armen  Ernährung  sind,  als  einer  Entzündung;  3)  dass 
der  Bath,  die  schon  nnimalisch- ärmere  Milch  den  Herbiroren  nicht 
noch  erst  durch  Wasser  oder  Zusatz  yon  yegetabilischen  Dingen  {MM, 
Gries  n.  dergl.)  zu  yerdünnen,  anf  Er&hrung  gegründet  ist;  und 
4)  dass  in  allen  Fällen,  wo  man  die  Schwäche  der  Mutter-  oder  Am- 
menoiikh  durch  eine  andere  Nahrung  ersetzen  will,  Hühnerbrühe  oder 
andere  Flenchbrühe,  in  gehöriger  Form  und  gehörigem  Biaasse  allein 
'  oder  mit  Milch  yerbunden  gegeben  werden  muss." 

„Dieses  sind,  mein  Herr,  die  Bemerkungen,  welche  ich  glaubte 
machen  zu  müssen;  sie  werden  allerdings  noch  längerer  Zeit  und  einer 
grosseren  Menge  yon  Beobachtungen  bedürfen,  um  ihre  yoUe  Beife  su 
eriangen/* 

j»  Genehmigen  Sie  indessen  die  Hochachtung,  mit  der  ich  u«  s.  w." 
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VI.    Mii%ellen  und  Notnen. 

Narben  in  Folge  von  Verbrennungen  und  bei  Eiadern  lelir 
hiiifig  nnd  oft  seiir  eoUteilend.    Es  ist  Blancberlei  Tenücht  nod  Tor- 
geschlegen  worden,  um  dieie  Narben  zu  beseitigen,  aber  nur  seiteai 
wurde  das  Ziel  erreicht     Im  Provindai  medieai  Joumai  findem 
wir  Ton  Hrn,  Parker,  Wundarzt  am  Bridge  water -Krankenbanse,  ein 
Yer&bren  zur  Anwendung  gebracht,  das  den  besten  Erfolg  hatte.   Eiii 
5 jahriges  Kind  hatte  eine  Verbrennung  erlitten;  es  hatten  sich  Nar- 
ben gebildet,  welche  den  Kopf  so  sehr  nach  der  Seite  zogen,  dass  die 
Wange  fast  auf  der  rechten  Schulter  ruhete;  der  Mund  stand  bestän- 
dig ofiPeo,  die  Unterlippe  war  nach  aussen  umgestülpt  und  se  s^  aadi 
der  rechten  Seite  gezogen,  dass  der  Speichel  kaum  zurückgehalten  wex^ 
den  konnte.    Die  kontrahirte  Narbe  bestand  aus  festen  Hautbandeni, 
dit  von  hinter  dem  Ohre  bis  zur  Schulter  und  tou  der  Unterlippe  bis 
Eum  Brustbein   sich   erstreckten.     Hr.  P.  verfuhr   hier  auf  folgende 
Weise:  Eine  etwas  gekrümmte,  mit  doppeltem  Faden  versehene  Nadel 
schob  er  unter  der  kontrahirten  Haut,  und  zwar  ungefähr  unter  der 
mutieren  Portion  derselben  durch;  die  Ligaturladen  hielt  er  wahrend 
der  ganzen  noch  übrigen  Zeit  der  Operation    mit  der  linken  Hand; 
hierauf  durchstach  er  mit  einem  zweischneidigen,  langen,  schmalen  Bi* 
atnri  eine  möglichst  grosse  Portion  der  kontrahirten  Haut  von  einer 
Seite  zur  anderen,  indem  er  an  der  gesunden  Haut  am  Schnlterblatte 
einstach,  und  ungefähr  am  rechten  Unterkieferwinkel  mit  dem  Messer 
sum  Vorscheine  kam.    Nun  trennte  er  die  Haut  durch  und  töste  sie 
abwärts  bis  zum  Schlüsselbeine  vollständig  ab,  so  dass  die  ganze  von 
den  Ligaturfaden  umfiuste  und  gehaltene  Hautportion  weggenomaien 
wurde;  die  vom  Brustbein  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefen  sich  erstrek- 
kenden  Hautbänder  wurden  einfach  durchschnitten,  und  der  Kopf  in 
•eine  normale  SteHuag  gebracht.    Nun  bildete  Hr.  P.  aus  dem  Ober* 
arme  des  Kindes  einen  Hautlappen  von  hinreichender  Länge,  liets  die> 
•en  Hauthippen  nach  oben  zu  an  einem  Stiele  haften,  legte  ihn  dann 
mit  seiner  blutenden  Fläche  auf  die  Stelle  des  Halses,  wo  die  Haut 
abgetragen  war,  und  befestigte  ihn  daselbst  mittelst  Hefte  an  die  ge- 
sunde Haut.     Von  oben  nach  unten  reichte  der  Lappen  vollständig 
zur  Bedeckung  hin,  aber  nicht  in  der  Quere.   Das  Kind  hatte  die  Ope> 
ration  sehr  gut  ertragen    und   nur  wenig  Blut  verloren.     Einfacher 
Verband  im  Anfimge^  und  etwas  spater  eine  steife  Halsbinde,  venroll> 


8liiid%teii  die  Meifoig.  Der  Kopf  Itat  eine  tcbr  gute  Stelfciiig  er- 
laagt,  kann  aech  allen  Ricktungen  gut  bewegt  werden,  nur  naeh  Unkt 
hio  iiiclit  so  weit  wie  nach  rechts,  und  die  UoterJ^pe  ist  nock  eia 
w«iiig  Baeh  aauen  gestü^* 

la  dnem  anderen  Falle,  nämlich  bei  einem  13  Jahre  alten  Kn» 
be«,  bei  den  die  nach  einer  Yerbrennong  zuröckgebliebeneD  Narben 
die  Finger  fett  in  die  Handfläche  hineingezogen  hatten,  yerfahr  Hr.  P, 
«ngefibr  auf  dieselbe  Weise.  Er  schnitt  die  TerkOrzte  Hantporiimi 
ganz  heraus,  und  rerband  die  Wunde  blas  einfach,  indem  er  die 
Hand  stete  gerade  gerichtet  anf  einem  Brette  erhielt 


lieber  eine  eigenthümliche  Hodengesehwulst  bei  einem 
Kinde  (Tumeur  ieiiieuiaire  par  induskm).  In  der  Klinik  des 
Hm.  NelaCon  fend  sich  ein  Kind,  das  seit  seiner  Gebuit  zwei  tbiw 
schiedene  Hoden  hatte;  der  rechte  war  Tiel  grösser  als  der  linke,  aber, 
die  Eltern  bekümmerten  sich  darum  wenig;  als  das  Kind  8  Monate 
alt  war,  wurde  die  Amme  darüber  ängstlich,  und  brachte  das  Kind  zu 
den  Eltern,  die  jedoch  darauf  immer  noch  nicht  Rücksicht  nahmen. 
Als  das  Kind  15  Monate  alt  war,  hatte  der  Tumor  die  Grosse  einca 
Hidinereies,  und  3  Monate  später  die  Grosse  eines  Gänseeies.  Jetzt 
wurde  dai  Kind  daTon  sehr  belästigt,  und  nun  wurde  ein  Arzt  zu 
Rathe  gezogen.  Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  fühlte  er  eine. 
Schwappang  und  Tora  eine  rundliche  Yorragung,  die  mit  der  Ge- 
schwulst einen  Korper  bildete.  Da  auch  einige  Durchsichtigkeit  Tor- 
handen  war,  so  machte  der  Arzt  einen  Einstich  mit  dem  Troikar, 
aber  dieses  Instrument  drang  keineswegs  in  eine  Hohle,  sondern  wurde 
Ten  einer  zeUigen  Masse  angehalten,  und  es  trat  aach  nur  wenig  Fitti^ 
eigkeit  aus.  Der  Tumor  fiel  nicht  zusammen,  und  man  konnte  nun 
eikennen,  dass  er  aus  einer  eigenthamlichen  Masse  bestehen  müsse, 
welche  innerhalb  des  Hodens  zu  sitzen  schien.  Etwa  drei  Tage  spS> 
ter  wurde  das  Kind  von  Neuem  untersucht;  man  erkannte  nun  nach 
hinten  zu  mehrere  kystenartige  Heryorragungen,  die  jedoch  beim  Ein- 
stich wenig  Flüssigkeit  ergaben.  Hr.  Nelaten  entschloss  sich  nun,  den 
Hoden  zu  ezstirpiren;  er  machte  einen  Einschnitt  durch  die  Haut  und 
dam  imnk  die  Scheidenhant,  die  gesund  war  und  etwas  Flüssigksit 
enthielt;  aegloick  spnng  der  Tuner  vor»  der  nun  nach  Duichsdnei- 
dnng  des  Saamenstranges  und  Unterbindung  der  Gefasse  herausge- 
nommm  wurde.    Bc|  dem  Durchschneiden  der  Haue  sah  man  oben 
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und  Tom  eine  Schidit  deilieii  Fettei^  unter  denelben  eine  BUwgroftM 
Kyite  mit  einer  weissen  breiigen  Materie  gefüllt,  wie  man  lie  io  den 
Kosten  des  Eierstockes  zn  finden  pflegt  Die  innere  Flache  dieser 
Kyste  glich  der  äusseren  Maut  und  war  mit  feinen  Haaren  bedeckt 
Unterhalb  dieser  grossen  Kyste  waren  noch  mehrere  kleine  Torhan- 
den,  die  aber  nur  Sernm  enthielten,  und  noch  weiter  nach  unten  hai. 
man  ein  kleines  Bündel  Knochen,  die  sich  aber  nicht  deutlich  bestim- 
men Hessen,  und  die  unter  einander  mit  fibrösem  Gewebe  yerwachsen 
waren.  Nach  innen  au  und  weiter  nach  unten  von  der  grossen  Kyste 
sah  man  eine  andere  Kyste,  die  ebenfalls  mit  solchem  breiigen  weiuen 
Fettstoffe  gefüllt  war;  eine  Epidermis  schien  sie  zu  bedecken,  denn 
man  erkannte  deutlich  in  ihr  unter  dem  Mikroskope  ihre  charakte- 
ristische Beschaffenheit  Demnach  schien  der  Tumor  zu  den  eigoD- 
thiimlichen  Geschwülsten  zu  gehören,  die  man  als  VoetUM  kUra  foe- 
tum  zu  betrachten  pflegte,  obwohl  es  freiUch  nnr  sehr  unbedeutende 
und  schwache  Ueberreste  davon  hier  sein  können. 


Gegen  dieDiphtheritis  oder  die  Stomatitis  diphthe- 
ritiea  empfiehlt  Hr.  Guepratte,  da  die  Salzsäure,  die  man  gewöhn- 
lich anwendet,  die  Zähne  sehr  angreift,  ein  Pulver  aus  4  Theilen  Chi- 
narinde, 2  Th.  Chlorkalk  und  2  Th.  Kohle.  Daraus  lässt  er  ein  sehr 
feines  und  sorgfältig  gemischtes  Pulver  bereiten.  Drei-  bis  viennal  in 
24  Stunden  wird  dieses  Pulver  mittelst  eines  Federkiels  in  den  Mund 
auf  die  diphtheritischen  Stellen  hineingeblasen,  oder  mittelst  eines  Spa- 
tels direkt  auf  die  Stellen  aufgetragen.  Dieses  Präparat  gewährt  eben 
so  schnelle  und  vielleicht  noch  sicherere  Heilungen  ab  die  Salzsäure; 
achon  am  ersten  Tage  soll  der  üble  Athem  verschwinden,  bald  darauf 
sollen  sich  die  pseudomembranösen  Schichten  loslösen.  Das  örtliche 
Mittel  unterstutzt  Hr.  G.  durch  Darreichung  einer  aus  Weinstein  be- 
reiteten Limonade  und  einiger  milden  Getränke. 
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Ueber  eine  vermeintliche  Entdeckung  der  nächsten  Ursache 

des  Keuchhustens  durch  Englische  Aerzte,  von  Dr.  Braun, 

König!.  Bayerischem  Gerichtsarzt  in  Fürth. 

Ur.  Bland  sieht  eine  Reizung,  nicht  eine  Entzündung  der  Schleim* 
haat  der  Bronchien,  als  primäre  Ursache  dieser  Krankheit  an,  in  Folge 
welcher  die  Drüsen  und  Follikeln  der  Schleimhaut  ein  spezifisches, 
'Natrum  muriaticum  enthaltendes  Sekret  absondern;  erreicht* das- 
selbe den  oberen  Theil  der  Trachea  und  den  Larynx,  so  \vird  es  durch 
die  spastische  Kontraktion  der  Muskeln  der  Glottis  und  der  Athem* 
maskeln  ausgeworfen,  genau  eben  so  wie  ein  fremder  Körper,'  der  zü- 
fiöBg  in  den  Larynx  gelangt.  —  „Von  dieser  Theorie  des  Wesens 
nnd  Sitzes  der  Krankheit  weiche  ich  insofern  ab^,  säst  Dr.  Street  er 
za  London  (B ehrend  und  Hildebrand  Journal  für  Kinderkranklu 
Bd.  IT,  Heft  2,  S.  108),  „als  ich  die  primäre  Affektion  der  Bron- 
chialschleimhaut ihrer  Natur  nach  flir  eine  entzündliche  halte,  und  dies 
dadurch  bestätigt  sehe,  dass  ein  geringeres  oder  heftigeres  Fieber,  dem 
ähnlich,  welches  den  kontagiBsen  Katarrh  die  Influenza  begleitet,  mit 
der  Krankheit  verbunden  ist;  doch  der  Ansicht,  dass  ein  salini- 
sches Sekret  in  der  Trachea  die  nächste  Ursache  des  konTulsirischeh 
jflustens  ist,  stimme  ich  unbedingt  bei,  weil  ich  sie  für  unumgänglich 
riehtig  halte.^ 

Wir  Alle  haben  es  ohne  Zweifel  schon  empfunden,  und  auch  rod 
Anderen  ycmommen,  dass  bei  jeder  einigermaassen  intensiven  Affektion 
der  Schleimhänte,  selbst  schon  bei  starkem  Schnupfen,  ein  das  Koch- 
salz Tfrnithender  Geschmack  auf  der  Zunge  sich  bemerken  lässt,  und 
Dr.-  Streeter  benift  sich  auch  auf  die  Autfsageh  der  ErWachsenen,  dft 
TOtt  #er  Krankheit  ergrifed  waren  und  über  den  nngew5hnlichen  stark 
YL  IBM.  16 
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salzigen  Oescbraack  der^  '«x^ktAririeii  Sb^feeft^  so  lange  die  Anfiffie 
MUff  mid,  -klagen.  Es  ist,  da  dieser  Geschmack  auch  M  miflferen 
Krankheiten  und  nicht  blos  bei  dem  Xeuchhusten  wahrgenommea  wird, 
dieser  also  nichts  Spezifisches^  und  der  Gedanke,  ihn  niittdst  eines 
Mittels,  das  enttveder  die  Basis  pd<|r  die  Saare  nautrdisiren  kannte,  n 
bekämpfen,  ist  sonach  gar  nicht  statthaft.  Ist  die  primaM  AffektMB 
•ine  entzündliche,  so  muss  diese  behandelt  werden,  und  ist  m  htoin 
Beizung,  ^  muss  dieser  in  den  SlSlften  ioquiline.  Reiz  entfernt  .^w^erden« 
Gegen  das  Natrum  muriatj  es  mag  nun  als  Produkt  der  BnfzffiB- 
dung  angesehen,  oder  Tielmehr,  im  Blute  Torhanden,  nur  mit  dem 
Sekret'  »igteifclt  abgeschieden  und  als  fremder  Körper  eliminiit  wer- 
den ,  wird  sich  keinesweges  zu  bewegen  sein ;  auch  wird  nur  sehr 
schwer  bewiesen  werden  köonen,  wie  bei  Säuglingen,  die  am  Keuch- 
husten leiden,  diese  Wachste  Ursache  des  konTulsinschen  Hustens  ent- 
stehen kaiin,  da  wenigstens,  wenn  auch  Natron,  dock  keine  Sahe- 
säure  in  ^en  Körper  dieser  Kleinen  eingefohrt  oder  in  dei^sdbeii  ei^ 
zeugt  wird. 

Die  Entdeckung  des  Kochsalzes  in  dem  dem  Kencbhmten  eigen- 
thiimlichen  Sekret^  wie  man  dies  vermeinte,  ist  sonach  keine,  welcher 
|nao  bedeutende  Folgen  geben  könnte^  Weder  die  Propbybude  hat 
liierbei,  pch  die  Therapie  etwas  gewonnen.  Die  Abinnderung  ksno, 
up  lange  der  Husten  im  t^atarihfilischen  Stadium  Terweilt j  eine  daa 
Kochsalz  bildende  sein,  wie  sie  es  bei  allen  Katarrhen,  inehr,  Q4er  we* 
f ig«r  ist^  in  den  späteren  Stadien  entiuüt.  sie  wahrscheinliph  wieder 
ganz  andere  Produkte.  Möehte  bald  einer  unserer  Chemiker  Zeit  und 
]Lmt  finden  9  dies  Sekret  in  seinen  yerschiedenep  Phasen  zi  untenn* 
fhen,  und  uns  eine  gründlichere  Belfhiung,  als  die  des  engtischen  An» 
pu  jetzt  noch  ist,  zu  erth^il^n!  —    .    , 

Die  Annahme  der  entziindlichen  Natur  des  Ke^chh1^t^|ls  acheint 
übrigens  für  jene  Aerzte  nicht  statthi^ft  zu  sein^  weiche  <|f  wissen,  dass 
fins  die  neueren, Chemiker iLiiebig  und  Erdmann  bewi^p  haben: 
^n  jenen  Krankheiten^  welche ,  Ton  synochalem  Pif her  begleitet;  sind»  sc| 
die  Menge  des  Faserstoffs  und  Albumens  absolut  yermehrt,  dif  Henga 
^^  Blutkiigelchen  relatir,  die  Q|iantität  der  Sal^e  aber  absolut  iFvroiin- 
^iert.  Man  sieht .  nämlich  nicht  ein,  wi^  im  Keuchhusten, .  wenn  er 
entziio4licJi, und  demnach  in  dem  Blute  cb^  Menge  der  Salze  absoln^ 
?ei;paii^^ert  istj  eine  ^ o  grosse  und  oft  wiederhpite  ÜMcheadii^gr  T^a 
üt^fV^  1^^^^'  ^B  ^®Q  Respirationsorgapgn  Tor  sidi  g^fa  IjaqQ.  ' 
r .    Die  Verwandtschaft  4es  Keichhust^^  mif:  den  Vanma  ißt  i 
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«ogi  abermalf  Dr.  RoB.  Yolt  in  HXsara  Axchh  BL  Ti/Heft  3; 
&  316,  tödut  inüirsdimtilicfa  sie  madKn  gesacht,  und  atinrnt  Mtnaek 
mit  Aür,  der  scbon  im  3ten  Heft  der  Jahrb.  der  philototihneh^iiieitej 
Geselickift  zu  WiCrzburg  8.  168  dieie  innere  TerwiindteolNtfi  anm^ 
apreehen  wagte,  überein.  Wenn  auch  bia  jetzt,  and  aelbst  dflrdi  deii 
erwähnten  AnCiatz  Ten  Yola,  die  Frage  noch  nieht  entieiiieden  M^ 
ob  er  aefar  den  Neurosen  oder  den  Exanthemen  beizittählen  M>  mi 
werden  doch  ae  gründliohe  Forschungen  mit  cbemisdien  An^ysen  una 
imaaeir  bäfaer  zmn  Ziele  und  zur  eigentüeben  Quelle  dieser  mit' Ex'ani 
datioben  Ton  Serum,  Blut,  Schieib  einbergehenden  Kirankhell  führen; 
woaiit  freilich  auch  die  Hoffnung,  ihren  schädlichen-  Wirkimgen  be^ 
gegnen  za  können,  nur  neue  Stützen  gewinnen  kann.    ' 


Zusatz.  Der  safsa  quaHtas  SpuH  geilenkt  Alexhiider  Tral- 
lianu's  im  5. Buch*  I.Kapitel,  wo  er  dfe  Signa  tutsU  ex  eaUäa  et 
frigida  tniemperie  aufRIbrt.  Es  ist  sonach  gar  nichts  Neues,  wenn 
manche  Aerzte  sagen:  Der  Auswurf  beim  Husten,  das  Crbrocherie  bei 
Keuchhustenkranken  enthalte  Kochsalz,  Mos  aus  dem  Grunde,  weif 
ältere  Kranke  des  satzartigen  Geschmackes  im  Ausgeworfenen  ge^ 
denken. 


Die  Widersprüche   der  arztlichen  Schriftsleller  in  Belri^ 

der  Häufigkeit  der  Herzentzündung,  zumal  im  kmdlidbeft 

Alter,  von  demselben. 

In  dem  von  den  Herren  ßD.  Behrend  und  Hiidebrand  hbraaia 
gegiAciMB  Jonmal  für  Kiaderkrankb.,  Bd.  11,  H.  5,  S.  aS,  findet  mm: 
die  folgenreiche  Aussage  TonGuers^nt:  „Ich  muss  bemerkten,  das«  W 
in  Folge  des  akuten  G«leRkrheumatismus  entstehende  fi»tz&ndh»g  der 
inneren  «der  Msseren  Hant  des  Heizens  bei  Kindern  weder  hSuiger 
noch  seltener  vorkommt,  als  hei  Erwachsenen,  kh  habe  hMußg  KuiA 
der  wwä  einem  derartigen  Rhevmatismns  ergriffen  gesehen,  ohne  du^ 
ii^cad  eme  Affektien  des  Herzens,  ti^eder  als  gleichseitige  Kompilika/ 
tsoD,  noch  ab  eine  Folgekrankheit  eingetreten  wäre;  auf  der  Md^reiir 
Seile  habe  kh  organische  Krankheiten  des  Herseens  chroiriKhen  Gh»' 
nktm  ^iedttrholentlich  bei  ladividnen  gwehen ,  die  nie  «n  Rhensiiap- 
tkniw  gAten«  ^  Udeaaefl  lat  dieae  K9Qiplikation>  wo  eie  vorband^ 
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stets  tedeftklidi;  ebeDSO:i\'obl  wegen  der  entfernten  Folgen  ali  wegen 
4es  tödtiichen  Ausgangs,  den  der  gegenwärtige  akute  RhemnaUsrnns 
dadureh  leicht  nehmen  kann.  So  gut  daher  die  Prognose  im  Aflge- 
mräen,  wenrt  die  Affektion  eine  ein&che  und  noch  frisch  ist,  so 
traurig  wird  sie,  wenn  gleichzeitig  eine  der  genannten  Entziindangen 
des  Herzens  zugegen  ist,  und  der  Rheumatismus  bereits  längere  Zeit 
besteht.''  -*-  Auf  der  384sten  Seite  sagt  derselbe  Guersant  d.  Tat.: 
„Eine  beaondere  Berücksichtigung  verdient  das  Alter  4er  betroffenen 
Indiriduen,  indem  der  Rheumatismus  bei  Kindern  weniger  hinfig 
vorkommt  als  bei  Erwachsenen.  Vor  'dem  7len,  8ten  Lebeiut]ahre 
kommen  Beispiele  dieser  Affektion  äusserst  selten  vor;  am  bäng- 
sten beobachtet  man  sie,  wenn  sie  jüngere  Jndl?iduen  ergreift,  zwi- 
schen dem  12ten  bis  14ten  Jahre." 

In  einem  ganz  entgegengesetzten  Sinne  spricht  sich  im  Korrespon- 
denzblatte Bityej.  Aerzte  1843,  St.  28,  ein  Arzt  in  Fürth,  Dr.  Au- 
gust Solbrig,  ans.  Ihm  zufolge  hat  man  gerade  in  den  Rheumatismen 
der  Kinder  die  Quellen  der  wichtigsten  und  mannigfachsten  Störungen 
des  kindlichen  Organismus  zu  erkennen,  wenn  man  sich  nur  entschliesst 
mit  eioigermaassen  genauer  Prüfung  zu  Werke  zu  gehen.  —  Er  macht 
aufmerksam  auf  die  raschere  Erregbarkeit  der  Membranen  des  Auges, 
des  Gehirns,  des  Brustkastens  der  Kinder,  welche  ja  auch  der  Lieb- 
lingsheerd  der  rheumatischen  Affektionen  im  Allgemeinen  bei  Erwach- 
senen sind;  auf  die  Leichtigkeit  der  Erkältung  bei  leichter  Kleidung, 
auf  die  grossere  Eatblossung  einzelner  Körpertheile,  auf  die  grossere 
Zartheit  des  äusseren  Hautorgans,  auf  die  wechselnden  EinflGsse  der 
Atmosphäre  und  die  gewaltsame  Störung  des  in  Beziehung  auf  die 
Aetiologie  der  Rheumatose  so  wesentlichen,  perspiratorischen  Aktes; 
er.  will  die  Klagen  der  Kinder  über  Empfindlichkeit  in  den  C^knken, 
Ziehen  und  Reissen  In  den  Extremitäten,  im  Kreuzey  die  abeodliehe 
Hitze,  den  Schweiss,  das  Hinschleppen  während  ganzer  Wochen,  bes* 
ser  beachtet  wissen,  als  es  selbst  erfohrene  Aerzte  thun,  die  es  als 
Streckfieber,  als  Waohstkum  betrachten  und  höchsteni  eine  Peiio 
lawmnBj  oder  eine  Geduldpredigt  statt  des  Kolchikum,  das  man  in  der 
Kanderpraxis  Tiel  zu  wenig  kenne,  anzuwenden  wissen.  Die  meisten 
Wachs-,  Zahn-  und  Wurmfieber  lösen  sich,  ihm  sufolge,  in  Rheww- 
tosen  auf,  die  sich  durch  charakteristische  Empfindlichkeit  in  den  Ge- 
lenken, duch  säuerlichen  Schweiss,  durch  abendliche  Exazerbatiooeo, 
Neignng  zum  Uebersprung  Ton  einem  organischen  Feld  zum  anderen, 
u^' durch.  7  —  Idtägigen  Typos   auseeichnen,   bei  nnzwccfcmäiijger 
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BehatiAuDg  »ffiw  mdki  vas^rft  m  cbroBÜchra  Uebelii  lidi  gesiallend. 
Er  gieU  iä  «olclie«  F3Ulen  das  Ytnum  »Hbiaium  mit  eben  so  viol 
FimiM  CoiehiH  bis  zum  7teD  Jabre  den  Kindern  als  ein  die  Qefäsf- 
reaktion  benbstimaiendes  Mittel ,  in  hartnäckigen  Fallen  mit  einigen 
Granen  Akonitextrakt  zu  6—  10—  12  —  15  Tropfen  alle  3  Standen, 
oacUem,  wo  es  nötfaig,  ein  Brech-  oder  Abführmittel  Torarasgegangen 
ttt.  (Nach  Dr.  Philipp  ist  die  primäre  Wirkung  des  Kolchikums  auf 
4eii  Darm,  nkht  auf  die  Harnwerkzeuge^  gerichtet»  Wo  diese  Wir- 
kang  ausbleibt,  da  ist  dak  Kokhikum  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Kranb 
k^(;  und  bei  synochalem  Zustande,  ist  das  Kolühikum  nur  nach  vor- 
auBgBSchkkter  Antiphlogose  zulässig.  Ein  yorhergefaendes  Laxans  oder 
Brechmittel  erscheint  daher  eben  so  wenig  angezeigt,  ab  eine  Anti- 
fhlogoae  im  gegebenen  Falle  zu  entbehren.)  So  hat  er  rheumatische 
Plenresieen,  beginnende  Entzündung  der  Herzhäute,  gegen  welche  doch, 
wie  er  selbst  weiter  unten  sagt,  schwerere  Wafifen  nöthig  sind,  rheu- 
jnafische  Heiserkeit,  Ohrenstechen,  leicht  und  schnell  renchwindea  ge- 
«ehen.  (Es  ist  nicht  gesagt,  ob  dies  schneller  ab  bei  einfachem  diu- 
phoretischen. Verhalten,  wie  es  andere  Aerzte  anordnen,  geschehen  ut.') 
Bezeichnend,  sagt  er,  für  den  rheumatbchen  Charakter  bleibe  di^ 
äussere,  Abends  regelmässig  exazerbirende  Empfindlichkeit  der  Kran- 
ken, die  Neigung  lu  Schwebsen,  wobei  die  sorgfältige  Würdigung  der 
itielogMchen  Momente  mit  Rücksicht  auf  den  stationären  Krankheife^ 
typua  bei  Erwachsehen  und  die  äusseren  Temperatur rerhältnbse  nicht 
fehlen  dürfe.  —  Mit  Puchelt  hält  er  die  Meinung  von  der  Seiten- 
hdt  der  Entzündung  der  Herzgebilde  bei  Kindern  für  eine  irrige. 
Aus  einer  Zeit  von  6  Monaten  stehen  ihm  aus  einer  Stadt  Ton  etwas . 
mehr  ab  14,000  Seelen,  in  welcher  8  Aerzte  praktiziren,  allein  schon 
die  firfehrungen  über  42  Fälle  enUündlicher  Herzaffektienen  zu  Qe- 
bole^  welche  benähe  opidemiscb,  wegen  ihres  gleichzeitigen  Auftretens, 
geoannt  werden  können.  Ab  Ausschlag  gebendes,  seine  Diagnose 
rechtfertigettdes  Septem,  während  andere  Praktiker  diese  Herzaffek- 
tionen nicht  anerkannten  oder  übersahen,  sieht  er  die  eigenthümliche 
Faktion  an,  wenn  die  flache  Hand  auf  die  Präkordialgegend  gelegt 
wird.  Sie  fehlt,,  ihm  zufolge,  fast  nie,  und  verbindet  sich  oft  mtt 
einem  Schwirren  und  Schwellen,  welches  mehr  der  Basb  des  Herzens 
entspricht,  auf  abnorme  Blutatc9mung  in  den  Ventiikeln  seihst  dcu- 
t»d.  (Abnorme  Bewegung  des  Heizens  in  Folge  der  Erweiterung 
der  dttfdi  die  State  affizirten  Herzgefässe,  lässt  sich  da  weit  eher,  ab 
«ne  Abnormität  der  Blttstiömung  in  den  Vcntrikelräumen  stotuiren.) 
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9»«  Hörrokr  macht  dieie  Frikti0ii  auch  dem  Ohre  •Brnhaty  Md  alb 

ili^liias  GMüMe  (Blas6D?),  bald  als  atarkerei  Rdbea,  dun^fiet  lUvuchem 

«nd  Raiteln.    Nur  da,  wo  schon  eia  stärkeres  Exsudat  ist»  sind  dieae 

Hetatiioe  mehr  verwischt;  in  der  grossem  Hälfte  der  Fälle  ist  waftvea 

B^ehalggerlasch  Ternehmbar»   deutend  auf  Entzündung,   sowdil   ina 

Endo-  als  im  Per&ardium«    Dass  die  erste  Membran  crgiiffen,  zog« 

neben  dem  Blasebalggerauach  die  starke  nachhahigek,  Tibratotisdie  Fat- 

|iit«lion,  der  stark  entwickelte  Puls  mit  eigenem  Schwirrea.    Wo  Pe- 

likarditis,  da  sei  bei  gleich  grosser  Dyspnoe  der  Pals  uoTefhältaisamia- 

ü^  kleiner,  die  Palpitationen  oberflächli^ber,  im  umgekehrten  Verhall- 

niss  stehend  zor  Stärke  der  wahrgenommenen  Phänomene  des  Raasdiena 

and  Reäiens.    Je  mehr  Exsudatioa  im  Herzbeutel,  desto  eberfläcUidicr 

der  Heraschlag,  desto  kleiner  der  Pub,  oft  bei  Kälte  der  ExtreaiitafeB, 

kaltem  Athem,  Schweiss  nebii  Konrulsionen.    Da  Terwisehen  nck  dann 

die  normten  Herztöne  entweder  zu  einem  Tone,  oder  verschwinden 

^anzk     Bei  vo^errschender  Endokarditis   sei  dies  weniger  der  FaU. 

Solbrig  hörte  zWeüaal,  heben  dem  gemeinen,  einen  eigeothiimlick  pfes- 

IßodeB,  schon  tos  Bauillaud  beobachteten  Ton,  den  er  der  Yenfo- 

^ng  dar  Aiterieaoffnungen  durch  Blutgerinnsel  — •  also  einer  Zenet- 

aimg  des  Blutes?  •«—  zusclareibt.    Erscheint  ein  Husten  -<-  lUeht  ein 

kvrzes.  Hitstein  und  Ausstossen  von  Tönen,  «^  weint  das  Kind  mit  ia- 

atinktartigem  Einklemmen  der  Lippen,  um  fhirch  die  charakteristisdi 

bewegten  Nasenfliigel  Luft  einzuziehen,  so  ist  Pleufitis  mit  augcgeD. 

In  diesem  Falle  ist  das  Reibungsgeräusch  fortgesetzt,  der  meist  anatte 

Perkttssionston. breilei  sich  auch  nach  hinten  aus,  das  normak  Ath- 

mungsgeräusch  ist'  gie(rübt,  durch  Broncbialathmen  ersetzt,  das  Geschiti 

dei  Kindes  wind,  endlich  zur  Bronchophonie.  -^  (Sollte  maa^  wenn 

Alan  dies  Alles  liest,  nicht  mit  Dr.  Metz  glauben:  es  sei  hier  die 

Kunst  der  HörrohTsymptomendüftelei  auf  einen  hohcB  Grad  gebracht 

ivorden?)    Der  Verf.  Dr.  S,  giebt  zu,  dass,  wie  es  absolut  «nlmilbare, 

allen  Maassregeln  widerstrebende,  lethale,  so  auch  andere  intensive  FäUe 

•gebe,  die  indessen  durch  eine  kräftige  Yenäs^ktion,  aelbst  bei  4 --6 

Jahre  altev  Kindern,  binnen  48  Standen  (?)  abgeschnitten  and  dier  Ge- 

iMtimg  zugeführt  werden  können,  die  gewöhnlich  vor  dem  I4f en  Tage 

»cht  eintritt  (auch  in  den  koupirteo  Fällen?).  —  Vermehrte  Han^e- 

kretioa  (Exkretion?)  ist  ein  günstiges  Zeichen;  saweilen  komoit  ein  Ine- 

seiartiges  Exanthem  (ab  Krisis?)  oder  ein  metasdiematisirter  Sthnapftn 

«(vielleicht  der  Kulminationspunkt  des  friifaeren  Nerventattukeai}  adt 

allgemcteem  Bronchialkatarrh  (mit  daaelben  Bedeutamg?)^  —  Xxsoda- 


in  HmAmM  M«r  ür  der  Plwraiettsai  aber  MAftre  Wodieii 

«Tareh  üe  MM«»  ikrafulton  Sofcjekte  in  6<eMr,  l>e<Ungcn  Mch  Rick- 
fiaie-'udt  KiUritAendea  ftbciifcheo  BncheSnungM.  (Da*  iConpireD  «cbeint 
Msack  «ftt^  der  krafttgen  cfDuaNgeii  Blutetiltiahim^ '«Iren, M  wenig 
neher  iu  geüb^,  als  mittelst-der  Blulenaiehüng««  eoup  aar  havp 
tm  BottilUid?  weDifc»tiiie  sagt  Dr.JPkilip'p,  das»  Airefc  leUterrdw 
ihminfwht  Fioieeu  eher  nodi  aat  dai  H«»  UdgeleRet,  lAs  i(««g«k«6(< 
«s   Oi«aa  dwe»  «fcher  geiitent  -wird.    Dr.  Krieg- i*  OasV**"« 
ZcÜMkr.  1844,  Nr.  81,  nenat  dfe  djämsIom  DepletteB,  du  Ad«lawe« 
etttp  tut  t&up  eiai:  Terwegene  Windbeulelei  dir  neuem  Ztiit,  dl« 
jeder  TemBiiftgwiia«eli  BegrOodang  entbehre.)  —  Deni  «Uen  angeaöl»' 
tatiit  äach  Solbdg  die  Progno««  »telrt  w  ungUoetig,  aU  min  ti« 
■ator  aolchm  Dinttiindei  Back  Oueriant  halten  »oUte;  denn  von  lien 
34  achwer  Erkrankten  de«  Dr.  S.  geaiien  18,  al»o4,  während  n«r9j 
•h«  4»  iterbea.    Die  «bÜ^en  18  waren«  Wchler  Brk*ankte.   Unt*  den 
lehwer  Erikrtnkten  Iwidimcn  5  BlaWatteerungen,'  11  bekamen  %—* 
MdBütegel  und  nur  8  (leicht  «aar  aehwer  Erkrankte?)  bKeben  eJm« 
BiatMbieknig.    <Ea  witd'nlAt  gewgt,  «A  die  9  Ventorbenen  alte 
■it  oder  «Hp»  VenJbekÜd*  behandelt  waren,   oder  ohne  Blutegel.) 
Unter  diaaen  wawl  4  im  ersten  Lebenajahre,  1  Ton  6  Jahren,  1  Ton 
5    1  nm  3    1  t»»«  Jahr«n,  und  1  Yeratorbener  war  erst  14  Tag* 
A     (A1.0  aHe  ^aren-unitA  dem  7ten  Lebensjahre,   der  Erfahrung 
«.««aant'i  entieg«)  •  Bei  15  (unter  den  42  oder  unter  den  8* 
Mihwer  erkrankten  Bndero«)  war  Endekardi««,  bei  andern  war  Pen4 
Inrdiüa,  Pleuritis,  BrondÄi«  entweder  vorhernohend,  oder  gepaart.  —• 
Sektfonen  bat  8.  riebt  gemacht.    Er  kennte  si^  nm  so  leichter  müi 
MD    da  die  Bedeutung  ^er  HeragerSwche  approWrt  und  in  EinUang 
mit' den  pathologiaehen  VerSndernngon  gebracht  Ut.    (Die  SekU«pe% 
diae  Kortrole,    dies   Üffentlkhe  Gericht  für  und  gefen  de«  Ant/ 
kamt  man  in  Fürth  noch  rtchü)  ^ 

Wir  kenuea  beiWto  die  Theiapte  de«  Ve*f.  beinahe  ganz  aus  de«. 
Gasairten.  Eine  Otortnachl,  »ogar  wahrend  der  Blntentriehung,  -i^ 
pIZe«  Sehweisse,  k«.n  fi«.«inn.g  kerbelföhreni  Wunden  derBluK 
eni  lassa  mau  ohnb  Bedenke«  Mchbhrten,  Wiferstlltze  die  AntipWeg«« 
toh  ein  lufnaam  toU  Digiulii  au«  gr.tj  z«  §«]  «nH  5j  .Wa/^«« 
nUricmm,  |  Or.  Breehweiaatei»  und  ^j  SSeittosenwdn,  mit  ij  Hi» 
ban^  stündlich  lu  I  landerBffel  voll  bei  Kindern  fon  5-T  Jahrwiy 
bü  üagean  äideta  BWn.  Gegen  die  Eksudation,  reiche  matt  Katomel 
^  <Vhaa'«higvlli«b*,  a»»  ja  idiön  kntlpWogf.tl.ch  ^«rftt,  «der  *»«»< 


wen  rie  DidilB  UaUif)  —  wo  «k  abc 
Seimig  der  Hemivle  Bocb  aidbl  dndi  awflillfdt 
litb,  wo  die  Kiiider  nv  aogitiicli  an%crcgl,  aiil 
ien  and,  w  die  Awkiltatioa  mwt  cnl  die  Aafioge  der 
den  Benaffektieiica  eriuicWii  Icaan  —  da  irt  Rahe,  Düt,  das  V^ 
mm  CaeMd  stibiaium  (hSHl)  kbircidi«^  Lide«eB  iMikm  %  der 
Falle  eine  14  Tage  lang  fixende  FoataiMDe  in  der  Prakeidia%cgnd> 
die  schon  am  4-*5.  Tage'zm  beginnen  kat  nnd  \m  an»  Venchwindiin 
aDer  patkologiicken  Produkte  im  Tkorax  im  Flam  erkalte 
anss^  wenn  nicht  RüddaOe  erfolgen^  nnd  die  Halfta  dar 
lehwer  (?)  an  heUan  idn  aoU.  Dann  strengste  Düt,  stets  offn* 
ner  Letb;  bcido  sind  nothwendig  nnd  können  4  d«r  kleinen  Enakcn 
retten.  (Uan  sieht,  das  scheinbar  sanfte  Yedaktm  ist  nodi  kxSSüg 
fingreifend,  und  der  Verl  thatig  genug.) 

Die  Frage,  welche  man  so  leicht  zor  Hand  hat,  waram  goada 
im  Jahre  1843  so  Tide  Heizentzündongen?  beantwortet  S.  eben  so 
prompt  so  t  „weü  weder  Kmp  noch  Keachhasten,  noch  ParotüiB,  ned 
Exantheme  in  derselben  Zeit  erschienen  warea.^  Die  rhenwatkthe 
BmstaffektioD,  so  meint  er,  vertrete  die  Steile  der  kmposen,  die  ih- 
rerseits wieder  die  der  Exantheme  annehme;  der  Sdüass  anC  die  pa» 
thologische  VerwandtKhaft  aller  dieser  Prozeue  li^  ganx  nahe;  Wie 
bei  Masern  und  Friesd  die  Herzhante  autleiden,  so  kritinre  sidi  anch 
die  Rhenmatose  des  HenEens  dorch  Masern  nnd  Fiiesel-EmptioneQ 
(was  dort  sdinndär,  sei  hier  primär  nnd  nmgekahit);  Tieüeicht  sei  die 
Herzrhenmatose  der  Kinder  selbst  nichts  anders,  als  ein  Exanthem  der 
Herzhante,  wahrend  das  Exanthem  ab  Rhenoutose  der  ansscm  Uaat 
dastehe;  fernere  Beobachtnagen,  rergleicheiides  tieferes  Eingehen  in 
die  pathischen  Erscheinungen  mögen  diese  Salze  lautem.  —  Ware  aas 
wohl  mit  aOen  diesen  Altemationen,  wenn  sie  sich  bestätigte^  vid  ge- 
dient? S.  geht  noch  weiter:  Er  findet  eine  an&Uende  Analogie  swi* 
schon  den  malignen  SchariachfiOlen  des  Jahres  1841  mit  blanoa,  aaf- 
getriebenem  Gesichte,  heftiger  Dyspnoe  nnd  P^pitation,  haAgdirechctten 
Augen  —  mit  der  beschriebenen  Herzrhenmatose;  eine  konstante  Be- 
ziehung zwischen  dem  Exanthem  nnd  einer  Lokalaffektion  dar  Ben- 
haute  glaiibt  er  statoiren  zu  dürfen  and  schliesst  dies  ans  dem  Tuandt 
im  Zirkuiationsapparate,  der  Neigung  an  chronischer  Karditk.  (bt 
diese  letztere  den  Aerzten  FSrths  faktisch  erwiesen?)  nnd  zu  Hydra- 
perikardium.  Dies  Hydroperikardinm  kommt  ab  Nachkrankheit  (ia> 
aul  bei  SkroMosen  anch  ohne  Spuren  von  EntzSndnng)  ^t  in  jete 
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Alter  FW,  abFol|^  nickt  gMlugiam  griSMer  Perikartitis.  flbn  dMe, 
gbubt  er,  ibdaim  BMe^tl  an  die  Präkordien  legien  (waram  nickt  tack 
eine  Ader  offnen?)^  Digitalis,  Kalomel  and  Kolckiknm  gleick  vom  An- 
fange an  geben.  (Das  letzte  beben,  so  riel  mir  bekannt,  sckon  eng* 
liacke  Aerate  bei  Scbariacbkrai^en  gereiekt,  okne  in  Dentsekfaind  Naek« 
akmer  an  finden,  und  die  (Erstgenannten  fiihtel  kat  sckon  Eickkorn 
in  Scknta  genommen.  Man  kielt  mekr  fest  an  dem  Gedanken  Ton 
Staeen  in  den  rersokiedeaen  Hoklnngcfn,  znmal  der  des  Kopfts,  ab  an 
dem  der  Eniaikiduag  der  Herztkeiie.  Beispiele  ron  popnUifen  äeUun^ 
gen  sokker  desperaten  Kranken  dorck  Branntweb,  wie  s.  B.  Kanstatt 
im  Kinrrc8p..Bfaitt  Bayer.  Aerzte  ersäklt,  sckeinen  anck  mekr  das  Erste^ 
ab  das  von  S.  Yoraäsgesetzte  zn  bekräftigen.)  Dieser  sckliesst  mR 
dem  Wnnscke:  dass  anf  Hockschalen  Kinderkliniken  erricktet  weiden 
mockten,  was  frellick  ^i,  dock  nur  in  grossen  Städten  möglick  wäre. 
Yeigleicken  'wir  nun,  was  Guersant  und  was  Solbrig  Törge- 
bnckt  kaben,  und  wie  Ersterem  im  HospUai  de9  enfims  maladem 
so  zaklreicke  Beobacktuogen  zu  Gebote  standen,  in  ttner  der  gr'dsstea 
Städte  Ettiopa's,  wo  es  an  Fällen  von  Rkeumatismus  und  dessen  Kom« 
plikationen  nickt  fdden  kann,  so  müssen  wir  an£bliend  finden,  dass 
der  Eine  denelben  diese  AfiFektion  so  selten  ror  dem  7  —  8ten  Jakre, 
der  Andere  aker  so  känfig  in  dem  friibesten  Alter  geseken  kat  Zwi- 
schen dem  2ten  und  5ten  Lebensjakre  31,  zwiscken  dem  6ten  und 
7ten  11,  abo  nnter  42  Kindern  gerade  33  vor  dem  von  Guersant 
gesetzten  Termine,  an  einer  Afitktion  erkrankt  zu  wissen  in  einer  so 
kleinen  Stadt,  wo  die  übrigen  Praktiker  Ton  dieser  Krankkeit  nicbis 
wissm,  sie,  die  doch ;  wenigstens  zum  Tkeil  den  Gebrauck  des  Hörrokrt 
und  seinen  Nutzen  kennen  —  das  ist  wenigstens  etwas  Pikantes,  Ob 
sick  anck  im  ersten  Lebensjakre  die  rkeumatiscke  Natur  einer  Hefzaf- 
fektion  feststellen  lässt,  und  nock  mekr  bei  Kindern  Ton  14  Tagen, 
wird  sckwer  sein  aUszumitteln,  da  das  Hörrohr  über  das  Wesen  kncbt 
•ntsckeidöi  kann.  Dass  die  Krankkeit  selbst  jedesmal  in  den  42  Fäl- 
len gegeben  war,  bt  um  so  mekr  zweifelhaft,  da  keine  Sektion  den 
Tkatbestand,  d.  k.  ihre  prashmirte  Existenz  erwiesen  kat;  —  dass  man 
irren  kSnne  und  geint  kabe  in  weit  durcksicktigeren  Fällen,  dies  wird 
anck  Selbrig  nickt  längnen.  Die  Rkeumatosen  sind  sckon  mehr  ab 
einmal  tkeils  in  ein  Wedisel-  tkeib  in  ein  Kausidverkältniss  zu  den  Bx- 
antkemen  gesetzt  worden;  wie  liesse  sick  nun  beweben,  dass  eine  Enr 
äacardUiM  rkeumMea  der  Kinder,  odec  eigentlick  ikre  Produkte  im 
Henen  nur  ein  Exanthem  repimentiren,  und  dass  das  Exanikem  der 


UmlvkMB  »a^n üi  Sire  RUemnstose  dieses  CkAiyfhlill  tte^Wair» 
aobmtBg  eiM»  Exfeteb  bei  Rkeümhiitmm  mrUgHliartB^  öderRbemia 
örfM.MiukäUyjz,'  B.  des  DettaniMkcbi,  recbtfortigt  diese  Abnadutfe  kä- 
namregt;  >w^  wir  ibm  bldsialsKoefiMkt,  all  Synit>tomf  dineihvn  lir« 
litbe  erkennOk  .Wenn  wit  annal:  afle  Formen  auf  dbatdbs/WeMii 
beriehdiB,  Allet.M  Eidein  nacbei»  ym  t.  B.  zb  Rbeiii|iatöieti,  die  dock 
nur  d»4elbe  .Itiefegisdn  üömebtv  C^batinig '(  ? )  -  awrkeDn^D,  w%  «er« 
den- wir  BaUliaaeb  aUt  iiitae:Uebri.niitK0l<htfcii]B:  bübeilM  Tsnaekeiiy 
^liai^eaetzf^  ^  .dies  •  Mittel '  blies  das  klAelv  was  diei  ZwiefaettokAo» 
fSi^^av  ibm.lnd  ts(D,sbm*MMlfc  suid  preiien.  Wir  kfobe»  dun  put 
ikm  .nebst  deis  ¥hmm  #ff  Ateftilii  prtpbyJaktisdi  alles  MS^lii^  lösteiL 
Kommen  wir  ^iVA,  la  müssen  freilich  JEalomel^  Dfgüslisv  Nmärum 
nUriaum  und  der  ganze  grosse  antipbldgistisobe  Apparal,  «o  wfe  .der 
sntieKsndatoriscbe;.  die  Fontanellen,  nns  mr  Seite  stoben«  Aof  diese 
Weise  i^ibeii  mSx  mnserb  Symptomenkänntniss,  unsere  Diaghostik,  nnsere 
üjiinsty  Indikattonen  tu'ntichen;  gerettet  Das  Terfbbren  des  Hrtu  Dr. 
fib  ist  l^eiaeswegn  ein  einfaches,  wihrend  ßnersaüi  n^bise  Masaigtt]^ 
snempfiebltL!'  Wdr  sehen  ül  unserer  jonmatistischen  Lit^tnr.  nicht  sei* 
teni^  4aai^  gtin^  Aeiate  IMz.  ihrer.  Sicherheit!  in*dirlDii%nose;  mid  ob* 
^[IcUb  aioiBit  jhaer'i  Tbtrsfiä  abgeschlossen'  hsbeii^riUJnnodh  da,'  wo 
OS' darauf!  ankbrnrnt,' riitf  iRbodus.  zu  tanzen,  sblt  einfaefaer  sicherer 
Schritie/ gan^  wunderbohc^ '  teltsaine  Ka'prlolen  inaohen^  nnd  eine  kafte 
ApothekeiAulvenden;  dass  sie  also  mit  ihrer  Yielthuerei  «bd  Adkeiscn- 
Ibätigkeit  nicht  weiter  ipskoihmen  sind,  als  ihre  aaterehyMilich  Hiebt 
«nträgücben  und  weniger  rerspreiibendeRy  nicht  aa'Teradbtiinden  Kol- 
legen  und  Führer.  OueirsbnJt  will  als  rationeller  Aixt  und  Pbyaiotof 
diA  Quantität  des  zu  /enüdehenden  Blutes,  so  wie  die  allenfaib  m  wie» 
derbdindeh  Entleerungen  nach'  Intensität  und  Dauer  der  Krankheit 
»ach  ^dein  Alter  und  der  EonstitutioD  '  des  IQades  behidsSoB  wissen« 
Siolbirg  sbSner^its  will  nicht  :allein  Aasc&heit  und  Kimftigkeit  der  ei»- 
ftuleititnden  Heilmaaasregeln;  eine  Biutcnfziehnng  ohne  Aubckib  -^  er 
MScbt  selbst  bei'4  Jahre  alten 'Kindern  aHmi  onio  €effiiung^m  der  Amre««; 
mid  la'sst  die  Wunden  des  Egelolnei  Bedenken  Uatiny  Ins  der  Auf. 
Irvbr  im  Herzen  gobändigt  ist;  ^'  sondern  ki!  Wagt  hiermit  eJTe  Reak* 
tlenskraft  g^n'diie  Kraohlieit  iHbst  ku  remJRblehl  Cruei'sant.  will 
^bn  Bkeamafismus  hü  KiHdcim  schbeller  Teheh'^nden^  die  Rekenr» 
Issaena  cOub  jeden  RSckfiül  Verlanfed  gesehen' haben i  er  beurkiodet 
«bo/dass  die  Ausgleiebun«  m'diesedi  Alter  leiehler  geecUekt,  daas  die 
«RtHde  EioBcbrditufigi.^ieeoigQr  dÜDgead^isti  Sbibxif^  wiU 
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▼M  4cr  YeraJuAlaH^ulg  sQkflier  ZaMände  hed«iklic]|#.  Eolgf»  Mut 
ckiMttdiä  üebel  eotttaidtti  gtwheii  ikabeii,  mms^jibflp  «udi  zji|goil«ii^», 
iiass  teioa  Kmail  langie  ianert,  viele TC^Kfte  k<Mlet^  «nd  luukiii  m» 
dooh  Bv  du  hach  Ska^Iatiok  auriickUeibegfde.  Ws^Msiiclit.ak.iekttiir 
dSm  Uebel  nennm}  da  er;  seine  Jkagabea  diuth  die  U^  «Ueidil^  er? 
fordcdisheii  Läekeosergli^deningen  niebt  envicBen  hkt.  'Wärtn  die/ie 
rbenmatiadieii  AffektioDCB  to  kamfig  bei  Soodeit,  traten  ^  Oiw^mA 
oder  aack  kan^liaü«  mit  £xantbemeni  als  Bpidemieetf  a^f  td«.  Biihae^ 
Bo  iritfdc  liaibre  Zeü^  m  der. so  vido  Aenitemit  dem.Stheliitkofe  k» 
iniiBt,  ja  i^eHnuit  änd,  audial  bei:  der  läiebterefi  AppUiation  dMelb#ll 
mn  Kindern,  die  Beobachtung  dieser  Endocarditiß  und  9ef4aüMiti0 
rhmtmaiiea  nicht  vemäumff  und' mit  dknsatten  Auge  teararbi.  laben, 
nil  den  Buin.  den:  Gefasutarm  Tor  deat  Ausbrubbe  <  vötk)  Bxaatiiemell 
gwehea  bat  liad  nopb  «ebtj  Tl^'ir.  mümen  ieshalb.  ndtih  idmier  Dedl- 
jenipB  nnutranen;  dbn^dite'rireahiatiscbea  Modiente  tiae  au  extDufim 
WUaamkeit  eiaraiiatt,  dasselbe  aam  ScbSp^Br  raehcerer  od^r  aU^T 
KrankbeÜBfoniian  erbebt^  oder  Jiack  mit  dem  exantheauUschan  ideiie 
tiack  ericKrt;  ao  wie  wir  Dänjemgen  beläehela,  der.  aUe  Uebel  ab  pao- 
Tiacbe  aanaht,  oder  alle  Deformitäten  und  Abnormitäten^  mit  wdcker 
Menacbe»  gaborew  werden ,  einem  Schmarots^AffiBkfie,  dar  im  Uteiu» 
«m  Uttweiea  treibt,  und  vielleidit  nur  daroh  ein  bruÜdeäUMß  lioh 
dem  Stheteskope  kund  giebt,  in  die  Sebulie  schiebt. 

Eben  da  ick  di^en  Aa£Kitc  icbliesae,  kommt  mir  Zehetmaf  ar'a 
W«rk,  die  Henkrankkeitcli,  zu  Gesicht,  wo  ick  Seite  %T&  u.  374  Fot 
gefldas  lese:  |,UBncktig.  ist  es,  wenn  vdii  eiazelnen'  Autor«!  eine  atälh 
kere  Wölbung  und  Herrortreibung  der  Herzgegend  ab  eine'koiistaatie 
Ersckeinung  einer  vorhandenen  Endokarditis  angegeben  wird,  indem 
diese  nur  dann  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  ein  grosseres  Exsudat 
im  Perikardim»  augleich  mit  besteh»  oder  in  Folge  einer  Klappenkrank- 
keit  konsekutire  Hypertrophie  des  Herzens  erzeugt  wurde.  Ebpn  so 
irrig  ist  es,  wenn  man  eine  eigeotbUmJiche,  an  der  aufge- 
legten Hand  fühlbare,  schwirrende  Bewegung  in  der  Herz- 
gegend Imai^er  al»  den  Ausdruck  einer.:bes't3hiett4e#  Bndo- 
karditis  keir^akiet,  üdem  diese  Bewegung  to«'  einem  EissAdaie 
im  Peiikafdium  öder  eines  durbh  Bttdoktoditis  bedingten  Stkenofti$  ak- 
gelaitat  werden  kana.**  ^^  loh. überlasse  jedem  meiner  U^er,  die  vfm 
Solbsig  asgegekeaea  diagäostisdien  Zeichen  ilteb  ihrem  Weithe  isu 
tazjrok  .  Ia  einer  IMI  eü^hianiBeil  Dimertati^ik  yoa  KeUler  M4m 
ffigentUWidm  Sekw|neB  bei  der  Hirdf^^ntraktioft»  dai  'maii  iieffend 


Katzemchnmrreb  genabnt  faat^  ak  bei  der  Palpatien  wahnaHielmieadet 
Symptom,  ab  Symptom  der  AuakaltatioD  aber  das  Blaaebalggenuneb 
besekhiiet.  Man  sieht,  wie  die  Leute  einander  ablbfareften,  und  wie 
nngewiss  Alles  ist,  was  sie  sagen.  Nach  Köhler  erkranken  Kinder 
an  EndoeardUU  9M9ira  sehr  selten,  Greise  nie.  Wenn  indetsca 
S.  23  derselben  Dissertation  gesagt  wird:  „Häufig  entsteht  BndiMsar' 
dUU  MtnUira  durch  Metastasen  akuter  Exantheme  und  der  Kratze'', 
so  steht  dies  insofern  damit  in  Widerspruch,  als  es  dock  meisteu« 
Kinder  sind,  die  an  Exanthemen  leiden  und  an  KraUe  leiden  können, 
und  Eikäitnngen  so  wie  mechanische  Verletzungen  auch  bei  Kjadera 
inSgtioh  sind. 

Um  zu  beweisen,  dus  dergleichen  Leiden  auch  bei  Kindem  io 
dem  von  Solbrig  behaupteten  Maasse  vorkommen,  müssen  «meinci 
Erachtens  bestätigende  Erfebrungen  anderer  Aerzte,  zumal  jener,  welche 
dieselbe  Epidemie  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  und  auf  dertelbeB 
Bildungsstufe  stehen,  vorgelegt  werden.  Auffallend  ist  zugleick  die  Dif- 
ferenz der  Autoren  in  Bezug  auf  die  Therapie.  Während  Schropfkopfe, 
grosse  Sinapismen  auf  die  Waden,  reizende  Fussbäder  die  UeberfiiOwig 
des  Herzens,  der  Lunge,  des  Kopfes  verridgeni  sollen,  wakrend  die 
Krankheit  auf  dem  ursprünglichen  Theile  fixirt  werden  soll  durch 
warme  Einwicklungen  der  Gelenke,  durch  Erregung  der  Haut- 
thätigkeit  mittelst  reizender  Vesikantien,  Sinapismen,  Reibungen,  lau- 
warme Bäder  und  Begiessuogen,  und  sogar  die  Autenriethsche  Pustel- ' 
salbe  zu  Hülfe  gerufen  wird,  redet  Zehetmayer  den  Kait-*Wasser- 
fementen  das  Wort  und  spricht  sie  von  dem  Bewirken  des  Herzibels, 
abo  der  Metastase,  frei. 


I 


Noch  einige  Worte  über  die  Wirkung  des  Leberthrans  in 

der  Skrophulosis,  von  Dr.  Adolph  Schnitzer,  Arzte  der 

Kinder -Heilanstalt  zu  Berlin. 

In  meinen  Bemerkungen  iäer  einige  neuere  und  ältere  Heilmittel 
in  der  Praxis  der  Kinderkrankheiten  (siehe  dieses  Jonmal  Mai  und 
Juni  1845)  habe  idt  mich  wortlich  dabin  ausgesprochen,  dass  ick  mich 
nicht  jener  Ansicht  anschlleaBen  könne,  nach  wekher  „die  Wirkung  des 
Oieum  Jeeoriä  lediglich  dem  Jodgehalte  desselben  zngesckiiebeu 
werde".  Doch  sagte  ich  ausdrucklich:  „AIhndings  mag  der  Jodgehak 
in  DMncher  Hinsicht  das  Seinige  dasu  beitragen,  die  heilsamen  Wir. 
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kttBgen  das  Lebeitiuttib  tu  imteraUüsen^  indesMn  .itt  or  geivwi  «fM 
das  haupisicklich  wirkende Fdnzip  io  denwelKeD/'  Dies  bewies  ich 
darch  die  Analyse  des  Leberthians.  Noch  lügte  ich  Seite  408  hinzu: 
„leb  sweiffe  nackt,  dass  selbst  der  geringe  JodgehaJt  des  Leberüiraiis 
eioigerauuasen  mit  auf  die. ersten  Wege  erregend  einwirikett,  die  Yei- 
danang  befördern,  den  Aneignungsprezess  und  auch  die  Resorption  stei- 
gern  mag,  indessen  seh  eine  mir  .dieses  tiieht  in  so  hinlängüeheoi 
Haasse  stattzufinden,  um  ihm  einen  prävalirenden  Einfloss  beim  6e- 
Waoche  des  Thians  zuschreiben  zu  dürfen.'^  —  Das  Journal  äeg 
CommisBoneeB  midieo^ehirurgieales^  Januar  lS4d,  Nr.  1,  gieb^ 
mctne  Bemerkungen  im  Auszuge,  aber  in  einer  Art,  dass  mich  in  den 
Augnn  der  Leser  allerdings  der  Vorwurf  treffen  muss,  als  hab«  ich  den 
Lebcrtkran  ia  die  Kategorie  der  fetten  Oele  überhaupt  gestellt,  und 
dem  Jod  in  demsdben  jede  migliche  Wir kui^  abgesprochen^  Der  Re- 
ferent bürdet  mir  auch  wirklick  a«f>  dass  nach  meiner  Ansicht  alle 
Oele  (dock  wohl  di^  fetten?)  dieselbe  Wirkung  in  der  Skrophulosis 
haben  mSssten;  indessen  denke  ick,  dass  die  hier  angegebenen  Stellen 
genügend  das  Unbegründete  jener  BeschuMiguug  darthun.  Aber  auch, 
jetzt  kann  ick  meine  frühere  Ansicht  tou  der  Wirkungsart  des  Leber- 
tkians  nicht  ändern,  indem  ick  nockmals  auf  die  Analyse  desselben  zu« 
ruckweise.  Unter  den  TieMacken  Bestandtheilen  des  Leberihrans  zeich- 
nen sich,  wie  ick  glaube,  nachfolgende  als  hierhergehörend  besonders 
ans.    In  100^000  Theilen  Leherthran  sind  enthalten: 

.    BrauMr  Lcbcrtimn.  BnaaUukcr.  Bki&er. 

Jod 0,03050         0^04060  0,03740 

Chlor  und  eiae  Spur  Brom  0,08400         0,15880         0,14880 

Pkospkorsäure 0,05365         0,07800         0,00135 

Pkosphor  . 0,00754         0,01136         0,02125 

Betrachten  wir  andere  FettSIe,  so  werden  sie  sich  natürlich  durch 
den  Mangel  obiger  Bestandtheile  allein  schon  Toqi  Leberthran  wesent- 
lich nnteitckeiden,  und  es  kann  mir  daher  auch  nicht  einfallen,  ihnen 
analoge  Wirkung  auzittrauen;  dagegen  kann  ich  mich  nicht  da?on  über-. 
zeugen,  dass.e»  Torzagsweise  .das  Jod  sei,  welches  die  eigenthumliche 
Wirkataigsweise  4es  Thrans  kedinge»  Chlor,  Phosphor  und  Phosphor- 
saare dnd  in  doppelter  nmd  dreifacher  Menge  gdgQu  das  Jod  im  Le^ 
berthran  zugegen,  mithin  miisste  «ich  wohl  die  Ansicht  aufdrängen, 
dasi  sie,  es  noch  mehr  als  das  Jod  sein  müssteo,  die  Wirkui^sart  des 
Lebertkndis  zu  beirtimmen.  Betrachten  >iir  .die  Wirkung  des  Pkosphor^, 
und  der  Pkospkorsäure  näher,  so  steUt  es  sick  kerau«,  dass  sie  fliic^tigie^ 


ft^MiRtel  4n#5  limmMih  bei  torpiden  Zu^tXndeii/ und  das  die  Wir* 
kütig Ton  äenttUgenii^rvM  «nsgelit  Seine  Wirkiin|^  (des  Pkasphort| 
Bfteh  de«  Tei«efci«3«n%h'1üditimgeit  ist:  Er'enregt  die  Esdhit;  ^» 
btecliltfttn%'  ^^^  Bltftiioilihf>  eHiSht  die  Wanne,  bewirkt  rasebere  vnd 
Ukii^f^  Ifttskelbewegnii^;  -^enengt  rennehrte  Haatabsondemg;  — 
die 'Pb OS pho^rsi'are  Terbindet  die  Eigenschaften  der  Saore  nit  denea 
der  Plioipbor8/'Wo¥äa|tf  sich  ihre  Tortreffiiche  Wirkmg  auf  das  fibsose 
tfttd  Knelclrensystenl  ergiebt;  «ie  verbeuert  in  diesen  Gebilden  die 
scäecht  geai\ete  ätofibildung  und  wirkt  dem  beginnenden  Anflocke^ 
ifntigk-  tind  ^cbmelzungspmess  entgegen;  ebenso  vetbesseit  aie  din 
fcUei^liafie  Absondej^ung  flos  drusigen  Organen.  (Sie  ist  ein  Speadfikas 
beiKaties  und  Rhncbitis.)  —  Die  Chlor-Wirküng  auf  ^dae  Lynnph- 
nnd  Drüsen -Sybtem  ist  aber  eben  so  bekannt,  und  es  steHt  tick  daher 
jedenfuAs  die  Frage  heraus,  ob  diesen  Bestandtheiien  nicht  nindesteBa 
dieselben  MreliUhätigeli  Wirkangen  des  Leberthrans  zugeschrieben  wer- 
den mSssten,  als  dem- Jod;  detm  dass  das  Jod  fZir  sich  «Hein  roiiheil* 
haft  in  der  Skropbnloiis  einwirkk,  genügt  keineswegs,  tbta  es  dock 
die  anderen  genannten  Mittel  ebenfollt. 

'  Wenn  der  Referent  behanplrt,  dan  die  ron  mir  nngegnbene  ge- 
ringe Quantität  des  Jods  im  Leberthmn  kein  •  Beweis  gegen  seioe 
Ifbei'wiegende  Wirkung  sei,  da  ja  auch  die  kleinen  Quantitäten  der 
terschiedenen  Salze  in  den  natürlichen  Mkieralwiss^m  eine  ungemeine 
Praponderanz  in  ihren  Wirkangen  gegen  die  für  sich  allein  gegebenen 
Salze  darthun,  so  hat  diese  AnfsteUnng  im  Allgemeinen  gewiss  Gel- 
tung, aber  sie  spricht  nicht  gegen  mich,  sie  wurde,  höchstens  ^  An- 
nahme zulassen,  dass  die  kleine  Menge  Jod  im  Lebeiifatnn  wahr- 
scheinlich wirksamer  sei,  als  eine  gleiche. Menge  Jod  für  sich  gegeben, 
weiter  beweist  sie  nichts.  Ausserdem  habe  ich  zugegeben >  'd***  das 
Jod  währschMnlich  erregend  auf  den  Verdaaungsprozess  eitiwiike^  den 
Aneignungs-  und  den  Verdauungsprozess  steigei-e»  Die  Ühnlicben  Wir- 
kungen  des  in  grosserer  Quantität  im  Lebeiihmn,  undf  anaserdem 
ebenfalls  spezifiseh  in  den  Skrophuiosis  wirksamon  Phosphors,  der  Pkoe- 
phorsSnre  und  des  Chlors  sind  aber  eben  so  wenig  fi^gnuUhigne»,  vnd 
somit  steht  ei  durchaus  nicht  ^t^  dass  das  Jod  der  wesen^tliekst 
wii^ende  Bestandteil  im  Leberthrän  le^.  •  Wahrscheinlicher'  dftfte  ea 
sein,  dass  der  Verein  der  genannten  Sfofib  so  wohltfaitig  die  Wirkun- 
gen des  Leberthrans  untersitet,  sie  regiriirt,  und  deiiigemfito'glaBbe 
ich,  dass  die  früher  Ton  iidr>a«sgesprocheie  Ansieht  über  die  Wifkmgs* 
ttt  des  Leberthrans  dnivkMs  niAt  widerlegt  Ist  ' 
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Ui  libffe,  ifie  RtUsfioii  dtti  JMriud  «M  eMMMtanoM  mi- 
(gSmo^tUüur^ietaää.  vici  didber  iMotit  fnieaTkiz  M  Jiram  louttal 
ReoiktfiirtigiiDg  g[«*iM. 

■  .  '    ■     :  :  -    •  ...:  j     i 


Neue  Untersuchungen  über  die  Mentngüü  iubercfilQta 

der  Kinder,  von  Dr.  Rilliet  in  Genf.. 

.1  .  ..  '      .  .       i 

Dr.  Brächet  tagt  in  .sMner  TtttrtfflioiraB  Abiiandiiuiitf  fiber.ABB 
Mjßdroeepkaiuä  aeuius  Fönendes:  ^^Nidit  aller  Länder  s^ÜMn  in 
glfliAem  Grade  Üir  das  StudiuB  des  HffdPoe^haUu  neutus  gce%n#t 
m  aeiii.  Eogfland  gebiOiEt  die.  eraie  iStelle;  '  ea  ist,  um  so  zil.aipgflpi 
die  Wiege  der  Krankhiiit  und  i^iiid.:eintt  die  Geaekickte  iehfib^  ^l^ 
▼olbtindigeD  mSsien.  Ben  Zweiten  Plaix  aaiui  Geüi  ciBfaebmen;!'nao]i 
E»giand  hat  es  die  besten  A^haoilungva  und  die  a^hätabarateri  B^ttv 
ackliuigeti  geliefert"  /       : 

Aageascheittlich  kt  es  dem  hlufigen  Vorkommen,  to  akuteii  Hy4 
drokephalaa  In  unserer  Gegend,  zdaiisckreiben',  daas  Taa  mehareren  Um 
geeehidcteiten  Aenie  G4nh,  unter  denen  ük  nur  :0'dier>  Yiei^aifeLUii 
«od  Ceittdet  Blimhäft  machen  vill^  das  Stadinm  dir,  wichtigstea 
Affektion  der  kindlichen  Alter  angeregt  worden  ist.  Odier  rersichert 
in  seinem  1779  veröffentlichten  Werke^  dass  jährlich  12  bis  13  Kinder 
am  Bydrocephaius  acuiut  ih  Cronrstetbetf, '     '  ^ 

.  Coindet,  der* sich  die  SterbeilisteD  der  Jahre  1806  bis  1815  Tor* 
lügen  Ifess,  hat  geftinHen;  dass  die  2afa!  ider  FStle  im  Allgemeinen 
jahrlich  zwischen  20  und  26  yanire. ,  J^ac&  dem J)r.  Marc  d'fispiAO 
enttch,  dessen  geiHreiche  stati«tiflche  Fotschicngen  mäti  tilcht  gemi^ 
lohend  erwähn^  kann,  wäre  die  AnxaU  derec»  die  bis  sum  zwanaigT 
sten  Jahre  am  Myäfoeephahit  aetiMs  sterbe,  tiiclit  immer  dieselbe 
in  jedem  Jahre.  Seit  sechs  Jahren-  hätte.  $}ß  swischea  37  und  56  gOr 
schwankt.  Diese  Zahlen  sthdnen  mir  Jedoch  zu  hoch  angesetzt  zu  sein^ 
da  lAeiirArie, Fälle j.  4i^  ia  den  Genfer  Sterbehstea  •unter  dem  Namea 
HydroeephaiuM  acutus  aufgeführt  sind,  mit  tdderen  verwechsdl 
werden.  Oh  ni»n..aber  auch  die  angegehenea  Zahlen  <  richtig  siiid.«d(» 
nicht,  ans  der  einstimmigen  EtkfSrung  aller  Genfter  Aerzte  geht^her- 
Tor,.  dau  der  Mydroeephahu  acuiui  oder  die  JUmUngUiä  tubereur 
kma,  itti  die  Krankheit' bd  ihrem  iahten  Nattiim  zu  iietiüen^dtier 
sehr  haöfige  Affektion  ist.  >  ..    >/> 


Ich  vBibft  hthe  Gdcgwüiat  gektbt,  mehrere  «d  grSnteatlwib 
interessante  FäUe  sa  beolmchten  *).  Anf  den  Mgenden  Seites  iHM 
ich  einige  Bemerkungen,  zu  denen  ich  l»ei  längerem  Nachdeeheo  ge- 
langt bin,  niederlegen,  und  mit  der  Aoseinanderselzung  der  Symptome, 
die  dem  Beginnen  der  Meningitis  vorangehen,  und  die  von  den  Schrift- 
steilem  mit  dem  Namen  der  Yorlaufer  belegt  werden,  beginnen. 

Ton  den  Prodromen  der  Meningitis  tuherculOMa. 

Kaum  hatte  der  Hydrocephaltis  acutus  im  nosologischen  System 
seinen  Platz  eingenommen,  als  auch  zwei  ganz  entgegengesetzte  An- 
sichten über  die  Art  des  Beginns  der  Krankheit  au^telit  wurden. 
Robert  Whytt,  dem  das  Verdienst  der  ersten  ausführlichen  Beschrei- 
bung dieser  Affektion  gebührt,  nahm  an,  dass  sie  sieh  langsam  ent- 
wickle, und  die  ersten  Symptome  mindestens  fünf  oder  sechs  Wochen 
▼or  dem  Tode  aufireten.  Fothergill  behauptete  hingegen,  der  Hy- 
drokephelus  be&Ue  ganz  gesunde  Kinder  und  raffe  sie  in  Tiendin 
Tagen  hinweg').  Die  Aerzte,  die  Whytt  und  Fothergill  beistimm- 
ten, haben  eben£ills  yerschiedene  Ansichten  über  diesen  Pankt  aufge- 
stellt, und  es  konnte  auch  nicht  anders  sein,  denn  jeder  der  beiden 
englischen  Aerzte  hatte  Recht,  indem  es  sich  hier  nur  um  das  häufige 
Vorkommen  des  einen  oder  des  anderen  Falles  handelte.  Jedoch  mnss 


1)  Vom  Janiiw  1844,  wo  ich  midi  in  Genf  aUdorlioM,  U«  Efi4o  Joll  ISIS, 
habe  ich  io  meioer  eigenen  Praxis  oder  in  KonsalUtionen  mit  meinen  KoUcgoi  » 
aa  M^MiMgitit  iuheretdoäa  leidende  Kinder  beobachtet.  (In  !•  FUlen  endete  dU 
JCranl^beit  mit  dem  Tode,  iwei  worden  geheilt.)  Bei  8  Kranicea  war  an  mir  ge- 
stattet,  die  Selition  xa  machen,  wo  ich  die  anatomischen  Charalctere  der  Menin- 
gitü  tubtrcuhut  limd.  Diejenigen,  bei  denen  die  ObdokÜon  vorgenommen  weHcn 
konnte,  boten  alle  Symptome  einer  regelmiMig  TerUnfendett  tabei:k«iM«B  Mnfti^tU 
dar.  Daher  nahm  ich  Iceinen  Anstand,  sie  den  anderen  ausoreiben,  denn  man  stellt 
gow5halli<h,wenn  nian  das  Bild  einer  Krankheit  geben  will,  «e  Beobaditangcn  der 
geheilten  Kranken,  bei  denen  mithin  der  aaatominche  Bewein  ^hlt,  mit  dnaoa,  dia 
unterliegen,  xnsammen,  wenn  nur  bei  den  erstereu  eine  richtige  Diagnose  gesteUt 
wordM  war.  Uebrigeon  will  ich,  «m  recht  geirlssenhafl  In  mefnen  Angahnn  tu 
sein,  die  beiden  gebeUtea  FaUe,  deren  Aeehtheit  ma«  beiweifcln  konnte,  gan« 
Aosser  Acht  lassen.  Mit  diesen  21  Beobachtungen  babe  ich  eine  siemfieh  grosse 
ZMl  TDO  FSUen,  die  mir  frflher  in  Paris  vorgekommen,  verglichen,  um  dio  Anf- 
gab«^  die  |«h  mir  hier  «eateUt,  w  losen. 

,  2)  Er  drückt  sich  UerQber  folgendermaassen  aus:  ,»Dr.  Whytt  bchaapUt, 
«to  Knaltbeift  beginne  ohne  «nflUlmde  Symptome,  gehnraehe  gemelnigUdi  einige 
llonato  KU  ihrer  Anshildmiff,  nsd  wnu  da  widitiges  Symptom  dM  Kiudbfdten 
des  Arstes  erfordert  bat,  so  dauert  sie  noch  mehrere  Wochen,  ehe  de  iodtlich 
«de*.  Dieatr  Anaspradi  ntimmt  mit  den  Bennitatett  mdner  BeobMibtMr  "Wh* 
ftberein.     Ich  habe   Kindor  |M^h«i,    die  aUea  AMchfia«  nfMh  gaoa   gMnwl  nnd 

IS*"  .^_7*.""'    "*    *■   •*"••  Zeilraum  von   nngefabr   vleneha  T«gco  dnreh  die 
Knnkhdft  hiawtggnnfll  worden.« 


imh  «lifft«6ktciq;Bbeii,'MB  die  gpr«Me*fllbiigö/ABrBeolMiclioiig«n*  m 
€hnst«i.ider:AiBttht  RobieH  Whylt^s  äpiMtj  IMe  KniUMit  tritt 
viel  kittfiger  langwm  and  icUeieheiidyiäli  mit  ciiieniHileaA^'wia  k| 
«ndl.  ia  deriMge  mi<befweiBeB  Versucben  werde.         •    i  r^^ 

Dm  rtgfknaac^  TeiiaiifeRde  MentmfUiB'ivbenuiom^  dem  Gmg 
■ndSymptone  dem  KmnkfceitiWde  eAUpreohen^ieäi  dieSekrUbteM  des 
Umatm  ]^dräe9fauilmaeuiug  beigelegt  haben^  kmi'iitk  nstervsttr 
TOTichiedeiwmCJ— teadett.  entwickehi. ,  Idi  t^l^  <ie  mi^ 'dfei  Hevfit« 
khsseD- sHamtteniMseii:  r  ^    -  -  •-•..-.:-  /      -    M 

'  1.  Sie«  tritt 'bei  Kindeik  auf,  die  aeit  mebreren  Moiiateii  nnd'  Jak- 
rab  an  einer 'deatMek  antgeBprochefien  t^rmäiM  ebrooiseken  Taberka> 
ierie»  dea  Oekiitif,  der  Ltingco  eder  rdea^DarhUcaiials^  (>der  air''eiiiAr 
sakandiven»  aaf  eine  «knik  Kimakkeit  folgenden  leiden.  Bieie^Rilfe 
sind  aidhl  sebr-  käafig;  /denn'  iwennt^e*  Meningitis  anter  dkiset/  ^Hh 
•lindes  «nAHH,  so  reiiinft  üe  ge\itöb«licb  latent  and  giabt  sldii  wn^ 
aiptans.  niAr  datfcb  dnnkle  and  noregelminga  ftymptomenu  erkennen. 
Diese  Farm  beben  irir  unter  dem  Nassen  (latente  )Taberkuib»i« 
4ar  Gakirab^inle  keedH^ben/  Hier'  lasten .  irlr  -nie vg«»  ang«^ 
-Batradbt^).  -  ■       •  .•.:::..•-...>•-,..  -:,; 

a.  Die  Meningitis  kann  fltttzKck^ikftreteDy  ühne^  dass  YorKnAfr 
Toraagegangen  sind.  Diesii»  Fälle  md  gewiss  'idir  sditeo^^lfsni^stenb 
sckjtoo  asy  als  wenn  sie  in  Cbmf  vfiel  seiteder  vorkSmens  als  ia^l^aHs, 
was  TieDeicbt  darin  seinen  Grand!  läit,  däss  war  uns  ihier  aalter' gana 
•Mieren  VerbSltaisflen  befanden  als  datt.  ?    .     .     .^      • 

3.  Der  biafigsCe  Pell- ist  der,' wo  deni  Symftem't»)  die  auf  dMi 
Bagfn»  4er  flfsüingüis  hindeutei»,  «fai  Sladftim  der  YorlSafer  vorkeiL 
gckt,  fndamdie'Kinder  krank  siiid,  nhae-es  an  soheinen^'  edtar  wenigi. 
stnns.ttiekt  so  dentfichaisgnproebeae  Symptome  9on*Krankbeit  da()- 
bieten,  dass  dielEkera  es  fdr  nMil^>  halten^  am  Hfilfe  naebaaim;ken  •)L 
AwT  dieses  Stadinm  wüT-  iek  kesotiders  die  A«ftnerksamk^ii  der  Les^'r 
vMbtem    Wir  wetdea  s^^r  iseben,-  dus  es  ran  einigen  Aeiaten,  die 

:^i     4        .'»..■  ■     •    t  ,;  •  \  ■     '  •  ! 

.    '      /•       .        i       I        '.        V  ;     •  .    •  '       . 

1}    Traitji  de»  malßdief  dt9  e/^fant.    T»  III'  p»  S*2r  '        :  i   - 

3)     Bei  meioeu  19  Kraoken  liahe   ieli    mich    «iebeuMbomal    voo    dem    Maugel 

^        Hier  aem  VertaMrtiMhi   4tr  -Piro4rome   iShtnewgn  kSMeo.     K^olAiial  vfitm  <fl4 

^        mtßk^fiMaUgßU'YfirlMßT  vom  B«gii|B  <lcr  Krankbclt  >i«  w  ihrem  Ende  yorModes 

*  gewesesy  fOnfmal  fehlteo  ale,  aber  bei  drei  dieser  letsteu  Kraokeu  zeigten  «ich 
^        mAtwn  WoMte  ai^  JbUre  Tttr  Wlntiftl  der  KtvtkbeH  jetie  t^tbergetirnden  »ynt- 

*  HMVft»  ^  Mi  i»feg«So»|«ai^f.f«pmiil  i^be;  mf  dM«  4iajr  be|.  dvef-Kniiikta  ,di« 
^  Affektion  ohne  ein  Vorläufer  -  SUd|um  begano.  lu  dieaeo  beiden  F&Ueu  würfle 
^         A»  IbkttM  ^■inaik' >     *  >.    '-i    •  -     • 
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st  irni  unbestlndigiteii  93niiptmMii  in  denv^VegdnttsIgen 'feoAMaiefi 

Iw  MäBDgiÜf,  .-•••'./  

Wenn  idrauf  eiiiige  FÜle,  Ao  idi  fr01i*:i«obiMlito<e,:iiae1ciidiC 
■ehmt)  so  kann '^en- akuten  flymptbrnenf  ^r  lieiiiniptb  miwnileil  ein« 
IniermÜimu  tiMmrn  oder  ^^untfJtofMi  ▼eiingelicn', '  üe  entweder 
in  ihrer  Periodizität  oder  in  ihren  drei  Stadien  einige  Unregetaiä«%keie 
darhietan,  dndem' der  Froit  ni^  nniiedeutend  ist  uadanf  dielütse  kein 
SchweJB»  folgt  Diea«  FSfie,  ^die/sieh'  der  inteanrictiranden  Ftorm,  m 
wtslcher  die  Meningitis  lellist  liswelteii  araftriti,  nSbem  (und  auf  dia 
leb  '  später  anridtkominen  werde)  ^rdienen  die  Anftnerksaaekeit  den 
AnteSy  sie  erfordern  neue  Ustersuobnngen.  • 

.'    Die  oben  hesehriebenen  Yorllufer  v^erianfen  regAmSssig  «nd^fro- 
greiab  -und  'enden  mit  Sym^tonieli,  die  den  Beginn  de«  aktttalt  Hydro- 
kephaltts  vcfi^kliiideti.    Es  kahn  jedoch  auch  fiir kommen,  daaa  di0  Tor* 
Miafer  sehr- unregeknässig  sind;  in  nngleichen  Intervallen  äaftratio 'imd 
viel  firüher>  ehe  die  Meningitis  •  beginnt.     In   solchen  'ftdl^n  ist  der 
Gang  der  firscbeinnngen  noch  dunkler   und  der'  Zmammenkang  dar- 
saiben  mit  4er  Gehirnafiektiön  iat -noch  Wel  tchwerec  einaaskhali.   Jane 
Twangehenden  Symptome*  sind  -selbst  sehr  tfnregelmKsiig  «und- kennen 
nkht  in  einer  aUgeiveineA  Beschtvibung  wiedergegeben -werden^-  Bi^ge 
Beinpiele  werden  ;die  Sache  klat  machen.    "■' "-    "  ' 
'      Bin  iKind  wurde  IKnf  MobMe  iror  dem' AafkretenvUer  Knokhait 
von  Eabreehen  be&llen,  das  iwid  Mim«lte'<okoe'iJntiiri>MdMilg  aaldA; 
dann  Hessen  diese  Zufälle  nach  und  die  Gesundheit  atritte''iieh  wieder 
ben    BTsCdi-ei  Monate  spiter  :  tiefen  die -leigeiftHched  Prodraoid^  ant 
Aadere  ländBr  leiden  mehrere  Woebeh  oder  Mematv^an  kefliigeo  Kaff- 
aekmeaBett/die  Ton  häufigem  Erbr^en*  und  VenitO{ff«iig:  begieHet  sind. 
Diese  Stürungeij;  die  mair  fUr  j^aitrisober  Ndtnr'  UHt,  werden*  kdek 
beaaitigt,  untf  «iaeh  drei  iMer  vier  Tagen  Uind' die  ktoinien^  Kranken 
wieder  hergestellt,  und  erst  ein   halbes  oder  ein  Jahr  darauf  bricht  4i» 
Meningilis  aus.    '•    .      '• 

lii  anderen,  vi^l  aelleneren  Fallen  lassen  sicl,'w«Mi  ma»  äniga 
JAre  aiirilclegeht,  -  iä  dem  fr8hei«n  OesundbeitaaustaaNhf  die  Spurcii 
ekMT  nknten  TuberkuhMis  t>der  einer  in  ihrem  Verfacfe  anf^halteMii 
GehnmaffskUoff  entdecken,  deren  Symptome  «ren*  der  Analogie,  die 
awtechen  der  'fif  Heren  Und  der  jetaigen  ICrankbeM-  herrtcken,  Zeugnise 
geben.  Ick  kabe  awei  aitlfiilleRde  Beispiele  hienun  beibachtet,  daa 
eine  bei  efaiem  jaagen  Mädchen  van  «i(f  lahrdfls  die  in  liffem  aedaten 
Jäbte  TOt  einem  «nserer  geschicktesten  Aemte  «n  kiner  Jtoidwrjdffa 


bebmdrfD  ^rointoo  ww;  IKe  Kjariabeii  <v«r.iB'Fo%» 
«ki«s  rtidilitkftD  alIrkmibllM'  SpoicfacMoMM  ventUvirMMeft^  dir  «weile 
ArUI  endete  mit •dm-Tade.  Bwt  andere  Imi  'einM  Müdefaen  rea 
Amom»m  Alter,  db  iclnrä  tinew  akutM  ««tekiilHBeii  Lefden  %ekMi.. 
Mt  bitte vuM< da« 'gegeiiimeiBfe<^Brwsrtdng:  fce>Mti|(t  wurde«.  Zwdi 
Jsin«  duml  wiMÜ^iie  wt  dba  Frödtdniea  eiator  IfoMi^M»  iubeteii. 
äma  MUle»i  'der  fcie  imterlag.  ieh  lidbe  tweinal  die  fiatwicldking 
▼OB  LvngeiltabetkelD  oaeliweiseii  kitaiMB',  dai<elBie  Jlfaf  «aeh  üner  ia 
ilMMi  Varbttfli  'ao%i0laltodeif *  Tulerkidbeit  der  ^hiraiiätiie,  dasi  a» 
der«  mifk  Felge:  »der  YodKiifcr,  die  leehs  Woqhdd  ▼er  den  akatea 
Zviaiea  der Meifingitisr«iag#tMtM  waren..  ...-^  t:  if 

Bhe  uM  .watter.g«li0^wid  die:*R«i|ilUle  iMaec  eigeaed  IM^bning 
vOTVolMIttdige,  wilkb/die^eecbriibiingeav  die  die  ^brifUteUer  Toit 
den  ^ierBfeaingilieiTOfhftgebradeB  S^AipteiAan  geüefert  babeir;- aiun 
VergieicivniMiiMbebgt«llani  i  lob^  #llde  untk  der  groMe»  ASkzahl 
▼M  Mkaadlaag^  iber  deaJIydräkkpliaittiidfajMi^  ^^^ 
a«a,  die  all  VeidieÜlger  49t  drei:  Haaftdoktnderi,  w^cbe  j&MderWiP 
eeaM^iafl'zn  Teftehfedeaep  Zeile»,  ¥MS,  '18f5  and  ItM,  die  hdrit 
echtadea  fräJMki,  ia%elv€!um  «iMvVddriidi^ftob-er<t  Whytl,  M  die 
Kran&beft  y««  eiaam  Ergutt  lerbsarVWuiigMt  ^heri^ttetvOdelh;  det 
lie  iAr-elKi  eatiefiifMM^s  hM»n  bielt/ttnd4»re«n,  der'sie.  ttiü  Ettfb( 
Q^vbard,  «ift'iM  Aiad:  ftff  «iAe:  tubukidQid  Affektiod  ekUartat 
Obgifieb)  diearf  SdbrtAitiOer  ito«<  tanefaiedaiieA  Anileiitea  auigibgea; 
le  bietenlbraBeiabrelbifngelf-dMiiaab'geiMig  Aaalögieen'  darj  UBd-waii 
die  Habj^tiafehe  M,  %ie  Mngen  die '^mptiiBafer,  die  ieh  bbaa  beiebrie^ 
ben,  Mir  d«r  €k»lfibaflfekU<m>  ia  l^rUndatig'.  Nur  Robert  Whytt 
Irt  delr  dieiiraag^  die  flMltigea'  S^ptmiie  im  Beginae'  itthrea  roa 
eiaem  neeh  tiiobt  lebr -bedentead^  «Srgiuie  her;  Oeelit  sokreibt'iia 
eifliMn  Bhilandimge' g^tfn  dai^OMim  tä,  und  Green  eiaer  liiüeotA» 
leben ^BataMdaag  der  OebfrtibSutel^^     •      <^ 

hib  werdto  welter  waten  ^f  diesen  «Gegenitaiid  xarO<ABkoimiiens 
aad  antersaeb^Bj  welcbe  aoatomWeha  Unaebe  diesea  Pi^dromen  ei- 
geritllcb  aa  Grnode  Hegt.  Die  'Baschrtibnag  ftei»«ft  Whyttift  iil 
falgeade?  "...:•..      ,-         i     •    .•  ^ 

,,Dia  nm  Mfäröpi  mtt^HeuMum  beBafteten  tOndav^  tagt  der- 
•elba,  ,,biataii  mebfere  gl«idi'  ad  ben^brelbtHide  Sfmptetne  Vier,  fdaf;  seebi 
Wochen  uad  länger  vor  dem  Tode  dar.  Sie  verlieren  zuerst  den 
Appetit  and  ihre  Le^fÜgkeit;  sie  werden  mag^,. bleich;  sie  haben 
immer  einen  freqaenten  Puls  und  etwas  Fieber."    Obgleieb  diese  Ba. 


iBW  i^  Irtwygtn  Wort»,  abyifctrt  M,  m  «Ml  .«MM  itocü 
4ut  Wkytl  4m  HauftendMiiMgMi^  dte  :4wi  Anlknli»  Air  ftA»^ 
gatmoolieliili  SyaiftoAie  te  MeMi^tit  viiraiigdieB,  nidit  velkaMt 
«ml  iir  Weiea  Hid  ihivii  kligtenM  Terititf  lidltig.  güMMlgt  hM» 
PiA^spätim»  Akümi  kbtn  ^Hbrt0tidM»b^ditsea  BM.td^wk 
aSng» ^«TftdMiiidigli  GeeiU^)  .hrt  alb  itee  AOmHeA 
gwlBllt  «mI  libiieti.  4ie /FrSdhte  iMfner  figmen  £rfakri|i^ 
SeiM Besdnttlobg  ist  a»  toi]ili«akli,i4ali'adi.m  luer  bft 
wiedttfebeai  A  itaSiseB  gilHifce.  Ditset .  tioairii9..AiiA>  Iteliii  vitv 
StediAo  in  d«r  Ibtiioglti»  aa.  Dm  «ifta,  iem  ev  im  MaMii  Sl^ 
diam  der  Targetzenz  beilegt^,  «teml  aiit  4mk  dff'  YariSote  9kmtämi 
:.  .  JDid  Kioder^»  Mgi  «t»  »»würdoi  guge«  GegMKSiide^  ditihBCB 
friilier  lu».Bi«iateB  :g«M9B  und  die  «lideaiVeifdlgiuigMiAKw  h\Un 
gfiliorUBy  gleidigiittg.  DmctCUeidigüMigkfii  tntreekt  lUk  aM*  wd 
dit  PikrsMMB».  gegiD  d«  sie.atek  Mber  imittar'Mkr'JidbaTWI  m%Im, 
ilw  fitiHrkflll,  Bfattt^keil  Und  LtoUtaia^kfii  ■dtoiMP  «k^  «» 
■fih^e^iftu,  «nqpfiodliek»  Mifekws  si»  fiinihteii  ^M.Uckt  j«id 
jedoii  Umgttigi  Dk  «e«ilnd|»^Cteiclitefiirbe  gwkt  tMtom«  dfir  fifan 
dar  Atg^a  eilufhti,  die  ««ktla  iwetto  wUrfF^  der  JOHf^r^  teriievl 
ftbe  Ffilb  2apd  Am  litkenswMIg^  keitere  StUnmiuiB  gdit  le  Meh» 
fboUto  über.  Sie  leide»  ittehr  en  y^^M^ümg^^brnm  weaigeff  lUi  eb 
in  gMsoden  ZttiliDde^  IMBB  und  tiinkwi  niokt  »ü  der  f|ikm«X«vl| 
fie  jritfed  MQb,4eM  ScUal»;  in  de»  sie  ein  gmiMdei  Gemkiü  kenn 
Iveea  imd  efck  imiberwrte^  »bgemeUMw  ale  T4iiker»..Aflle«eKMiii 
kkge»  Gbec  Eiligeoiimmakeit  des  Ko^cf  nad  Sdiwiiidri^  t^l^M  41 
•ipk.>eiliebe&  eder  Mlbsjt  im  BeU#  eefoeteilii»  IMMelbe«  Sfmfimm 
adgee  tidk  bei  jiie^ere«  dmcb  m  hi»^  wnA  Herbe  vfgf«  du  KftpfM 
iindidmA  eia  SlilkcbwefgeB,  im  fX^liA  ^tM$  QmM^^  dm  m 
Miititeuei^  folgt .  Aeltere  klegeo>  1^  Odie^r»  S$bnete  «m1  WiyU 
beobachtet  haben,  über  rheiuiiatiBclie  Schirmen  i»  den  ßliedMifr«  b% 
fMdenJsl.NMlQM.,  in.dtn  Waden  «od  KMekehk»«  und  iii«i;kaoo 
lidi  von.deiui#lbeii,S^aiiaeQ  bei  d4Q:  jüngm«  ühen^evgen^  mmm  Imh 
die  Bäede:  Ukitff  4M:Kofi M^  4mn  «Migeii  jfe  w«|;«ui  iv  Mmw* 
zen  zu  weinen  an.  Der  Pub,  der  mehr  oder  weniger  freqiRaBtiN^  ^ 
alt  im^AoniMlMi.ZiieiMdti  iKklüg^,  wmß  mm.  jßmiwSmorknm  iit, 
ven  Zeit  \ztt  J^  idiwädieff  |[egeA  de«  Fing^  an, ,  QewphniMk  mmmi 


'    I)   ^«kUsehe  AblUifliyig  Über  41«  Vonii^llcftireA  rrmuilh^teo  d^c '  Iciliefidi«» 

Alte«,   toiuiei*  .Wieii'-jiMk   !.'».;■.,/.;    i  :.:,.■.■,.     ..  .  ,..  . 


MMnWpIpi  Bchi^  nidit  •»  däullidi  ^abr  ifder.  A'hll  ikn  ^r  nfoiit 
fiii  ÜMl  4«  KMik«!  iMbitofik*  lud  !9kie  Aa^MMuRgj^Mcaktnt« 

idW,  d«r  OBMehuit  ahalicli;  jffdMk  |iiiQ|ipi^m»i|,  OAok.njfMljeiifb 

imFmtmmy  ab  9iUiM«aoBMHtch:  MrMMMaii  iiiMoWag .  w«^^^  A» 

oitn  dM  «piMtea  6te«ü.  dfcuifebfc.  kev^WU^U'?  .         ./>,,.  ..| 

„Du  Kiiiter  «rwadMd.«ttr4i9lffiii  J^MltffiWe^  d(ir:  ekiMii' tiefen 

Mt,:.tiif  Üe  jM.YPrli#r.'iNi6|it,,,A9ht  Mtea; 

flwJifct  AiiftuftMg^ihiJI  Itttr  dMliiPAH»M«e|i0p4fHiJ^^  ffiiÄgl 

I  JLiuilULMdator  AtMUiiiwOleskrJw^^i  wi4  vm  ißh.m 

lutfcAHt  UU  AeÜMf  j»  .hMl»i|dbN9  a^eg^fril  g«Mri 

GlMhfMlQht  «od  SiiMilidi»  :Qii)  JS^9^\m  .h^*fi»  9ft 

dw  law  ip  boab^  ab  wm*  m  eiM  Tffffp^  tuMpaaCftei^fa»  if^^Hleni.Nfl 

6««l»  bmIbI,.  daa»  dilwt  SyAp^mn  de«  6«tziu»4iip&  M  «RM 
i  Yonmgdies)  ifi4M«Bi|Jk<)nPW  m  »licl»  vor  .4^4Mln 
.Knitil&litilfR,MAr/eMn«  Er.  JSbrt  ap,,  dw  M 
Süd  äiir^rtiiiadifl»  KiE^oliVililMiiLfeii^  Ü^a  Dw°<^f<R 
9fki  ÜB  Mlbffl  Jiat  vfifi.K^ftl  4{eiiTt,  ,  S;b^  gaMI?  .kieWfW 
..JA  dwr  Diiigii^M  Htt«ki'iQii«lKchßr»  d^iiui.  /^  upbiiim 
isi  arQD.deiipeltieii  %in|^t9|neiii  di«^  ifJ^  ebeii  9i>lgl^. 
be§lntet  F«%«i4«  ^mplooM  W^rj^  oa^  IM  N.  j^nf  iß^, 
•NMil»  iwel:u«d  dr«i  Af<HN^a  I^<>b9dbt4t;  .; 
an  guA  bmpodttim  imd  .uo^uS^iiU^ei  Gftvchrni 
(oIkc  ZoAieD  «oer  anderea  K«i|ikbeU>,.  b^^eiUH  wotk  wer  Biegupgj 
4»  Capin.  DMk.  iiiolM  WmI  Slleifhfil;  d^i^  jliuipfet;  ,Kietf^iL  )bp  zum 
Vcri«ü  4r  BeqMratMH  wiklMd  4^  Qfli^iiffjff«:  .  XorOl^Rliis  J^ach  4m. 

kaü  4v  Aagwgigiki  dwi^.Udkti.jQm  *ßhx  kfi^  ß^  ¥f^  ?P!wM-. 
df&fidloiiv>#Qi4avJ94  MeUa  GevJMVK^  «e,.4i|s  i^epi^U^fm 

«MB.jM«.46>ftiir..im*i6e|riiigiiU»Ab«w«g|.  Wi4  lun  iJ^^Ulf^M  .^fhor^p^ 


dUi  ONiii  iwr  dtaft  B^n  «fi^lü  MkrgfMooHii«»  hatten 
dunkle'  FätbÜDg  des  Urins   ¥timüiidftriMig  >d«n-  Sitth^am«,  dw  äc^ 
kvnAi  Zeit,  üiebdeot  de  esdeeit,  imkelgiiiii  fubenV  iafl^ran  4«« 
Fikur  und'  Dirmgase,  die  Mker  mit  «Gaiiilaob  abgingMi;  ZmatkuoB 
der  Tedbperailor   des  Kbpfet,   ieiönde»   den  Stini  «ad -des  Nahens, 
ttod  imtkrer^' andere  seheo  in  :dem  enlea  »Stadium  aaitgetlmAft  Sjnofr» 
ptome,  sowie  einige,  die  der  iblgeiuUa'^enode  atngefa^eii/' •  ^ 
'      Dieses  Büd'ist  jedenfeUs  'mit  Meiaterkabd.  catwvrtav    kb  kann 
ikm  «ar  eiaea  Vorwarf  maekeA,  iMÜttiiafas  dass  «s*  m  ToUstiadig  ist. 
Oo^^lis  iMf  daivk  Yei^tiaigiuig  der  weit  aasg^eddutan  Renlla^  aciacr 
«igenett  Frfiihrung  mit  denen  <dfer  Mke^en  Aiitoran,  eine 
«BMdimeageftteift,  in  der  maaleke'  Buadete  dto  Wakikcit  aaka'  ] 
aridere  aber   w^i  daveil   entiirfil'eiflNL  *  Setoem  syatamatiscfcaa  ¥ar« 
ttrtkeile  lol^nd;  deiiigeiaSss  erden  Mfära90pkmhm  actUUM  Ar  ubb 
i«in  Srtiidie' eotaünttclie  Kmnkkeit- iiiek  imdliin  AeHkStediaaa  isr 
Ttirgeszeoi;  eine  Keogestieii  amKÜmi^  kat  er  in'seiocr  fiasckreibuiigr  afle 
die  Sympiotire  »nainnlengeiiä'mft,  dt«  auf'  eiae  StUtriMsg  derfiriiirMhaHg. 
ktiten  hiadeateif;  ieh-miass  Skm'aberden  ¥urwiiif  ipäekfeiV'dia  Hatka- 
logischen  £rscheinangteD,  dib  fiber  dasAllgeneinWideb  des  OtgaassauKi 
Aufilcklttsi^.  ge^,  nicht  gekMg  kervorgehoben  au  kakeo,  wenn  «er  aie 
aaek  ^ritkt'gftna  ttbel^gaogiia  bat,  vnd  besonders  die*  AkduigdraDg»  die 
ton  aHen  die  wiehtigilte  ttttd^«kkitkleristischste  in- diaaem  «ästet 
üt    Dte  Aj^ftteteii  SchÄftst^Her   haken*  theils  die  yoriMufeü. 
mUb,  iheUft^  verworfen,  jedbch  istr  es  sehr  au&Uend»   daait'die  Aende, 
d(»netsf  die-  tVisseiischäft  die  Autdetknng  -der  tukeikuiSsei-iNatar  das 
Mentegjtia  terdiinkt,  wie  Rufs  and  Gerhard^  eie-gaaBOst^^tillsckwei. 
g*eir.  übergangen  haben.    Green  ist  der  einzig«,  der  sich  ¥<la  Neaem 
damit  beschilflfgt  hat    Unit  folgt  seine  BesehreikaDg;.  der>Lcaer  kau 
iie  mit  Ber  TOn  Goelis  vergleichen  und  evsebenyin  wie  lern  sie  von 
jtner  abweicht  oder  mit  ihr  übereinitimmtr  '    •       :  : .  •       ^    ^ 

„Die  Sympfome,  Se  -  aaf  das  Votkandansein '  eider  •  chraasKheo 
MeniagitiB  hindeuten,  sind*  sehr  verschiedenefr  Alt  nqd  «nsicker;  aia 
Wurden  ^if  den  ^hr^tAMHent*  ^nter  dem'Naaai^n  der  Veriaaleir  k^ 
sdhrlAen.  lii  mantbe^  i^ällen  klagt  dai^  Kind  fibar  liow^kbcia  and 
Schmerzt  in  den  Gliedern,  jede  Bewegung  ist  ihm  fisüg^  es  wird 
t^urig  und  kneidei  sdne  GesjMtui  Ehr  findet  Wein. VergiiiigeB  ans 
Spiel,  ^e  SytoptolDto  kf^itoii  von  A«iilkm,  Sei'hin  und  wiaderae^ 
treten,  begfeifet  sein;  fn  Inkt^red' F^llea  'wird '  Jedoeh  die^EUagnose 
durch  Vorhandene  LeibsehmMen,'DnrcbraUe,  ^e  mit  Vehtopte^.ak* 


dcod«  Kinder  werden  häufig  von  epileptisefaen  AnfiQlen  hiMkn;  ^ 
inddiii  den  enlenl  Lebew^hren .  bei  ikoei  Otaerhoe  efolt  .  Oft  kla- 
gMi  sie  über  Sohntonen  in«  den  .Glieton;  ihr  Sehbf  »i  uerakigi  li« 
Bit  eiam  jiuMhdiingenden  Sehrei  auC'  .Oreeii  hiit  die» 
iSyviplMniSngeA-akt  swefc  Honirte  dem-nlüttten  $Udiiuiii  Torher^ 
geiieii.Behoo.  fis  war/ton  £«fiisehaierzen»  Aeb«|hafi«n  Bfwegiu^eQ» 
lind.  iluiehtneadM  Abmi««ltfang  b^gleüet  In  einem  aadeion  FaUe  Ktft 
dnr  kloine  Kranke  an  fiobecholte«  fincheitittiigen  nud  Koffrchmeisy 
itmm  vahm  $da  bäteces.WeaoB  ah  nn4  «r.  Uagto  über  LeibaeheMtzenK 

Ich  muss  der  BetcjbteibtfAg  Oxeen's  deo«elben:yorwQ»£..wie»der 
vMJQoolti  niachen.  •  Sien- Bnfct  alle.- Symptmuei  die  diw.  Anfireten 
oMtr  OehiNia&ktMftQ  terküfeideni  «bvma  ««BtaUlj,  (irtttre^d.  die  :viel 
hinfiger .  TOffkoomebden  nod  eben  «p  itiehtigtn^  <diei  aaf  du.  Allgo«* 
neiiilndon  dei  Qrgaibmn»  Utodfluieq,  dl»;>veMe  StdUe  einnehmen* 

Bim  ilBlIififid^Bn; und  ntgtiknömigo»  Yprboten>  ifiß  4di  (flior  oben- 
mi^olheill^danflrn'nach.  OMäUr Beohaehtnoip  T«er«eb»,T^ge  bii.dnsiBb; 
Mio;  je  Iniigo^  ihf e  Daittor  itt^  nm  so  yolbtaqdifferJtnd  mMonch/ 
Goolis  sagl>  di8i<T«kgeszoBSi*StadMim.'nebe  aich  oelli  MsivM^ehil 
Togo  hin.  Nack  Green.  sailenidieSymptfHlte:4ef<chrpn]schflll  Msfewi* 
giim^tmm,  drai^  nee  Uonotsi  imdiläogor/vor  den  okaten  auftreten«. 
Bs  findet  ein  hoohel  merikwlrdlg^s  YerbäUlMM  ^wmkf^^l  diw  fhm^t 
der  Vorholen  «nd  d#r  dir  ouigebildelen^AIeniAgMit  Mil(t«,..Je  tvolbtätf-« 
digor  nad  anhaltender.  did.Prodro«A  sind,  um  so  kürzer;. is^, die  Menion 
güis.  Wahren  die  oiiUiretf'seehs  WQ/?hs»«  iii^i  und  .dreb  Mimpit«»  m. 
aoht.skfa:  die  (Meningitis. i<esf^^ye  swannig,  achtzehn,  .vnsrzdbn  Tag« 
hin;  vknchntiigigett  hii:.  drei«l>chfDÜicben  Produonion  fHitspricht  amo. 
Ibnnkheit  Toii  siwnaig  Tagen  nnd-darüksr:  Milon  endlich  dtePro-t 
drome  ganz,  so  danort  dieKnnkhfeit  gonröbnUcb'  noch  ISager,  sie  kann 
Sbercinen. Monnt  währen.  Hieraas  folgti 'daos  der  Arat,  wenn  er^ dia 
Art  nnd  Weise*  und  dioDamer  der  V.orl^nfsr  koDot,»  niit  eioeir  fast 
mnlhematiwhdn  Gewjosheit  üeunnssagen  kapo^.wio  lange  )die  Kiankheil 
sieh  hinxiehen  wesde,  «tmikl^aot  jot  ¥ifsis,  oi)f  wekbe.  Ai4  die  ak«i 
ton  Sympteme. auftreten.  So  habe  teb  :m«bk«ffe  MM«  bis  asif  einen 
odor.nwei  Tage  da«  tedtlifhlB  ^ndevorhafsi^ea  könqeiH  obgIe¥)h  icb 
in  einer  Periode  hiozngerufen  worden,  wo  die  Symptome  ni«ht  .im 
flesfagsten  anl  ein^nttogliickliahen. Ausgang. seihst  nach  läogerer  Zeit 
Doch  acht  .^Mde.  tii(.:diniMi  QegeoaUisd... weiten  nnten. 


w«hrt  Ml  >V9lf  dar  BiMr  dir  Knnkkill  ta  ihrer  ToMUkSl  i 
lickkoMWB.  '      V     ■     t  ./..•!. 

Wtfch«'  ttflloiiiiKh«  iindiche  liegt  4mi  PridvoiN»  m  Ontoiai 
Bii  ycir  wenigioii  Mnvn  wuide  die  ^atfaologitdM  Amil«iiiie  Bkiit  att 
dw-  g^Ürigeu' Sorgfalt '%etf<«b€fD,:  um  ilob  «Im  ^munB  Ynmitäaäg  4»« 
rvD  »r  auMSiMC  B«!  den  AeM«»««!  dvr^usJS^ifnwefriMM^^MaiMr 
Httlarbeiieo'wmNl  um  ^him  alleiii  i«rt#rM«bt,  die  addera»  OifSM 
btog^ege»  gar  Infibtfr  BeraeltiditigaB^  g^ewttidigt;  .M)Bto  hat  kdMr 
der  Sobilutellery  die  aalt  Aoberl  Wl^ytt  das  6laditt»;dbr  YioifcotaB 
mit  Sergfilt  besokniebeo  U\tn,  daMeMi»  ibit  eidem  AMgeteialwiM 
dei  OrgaatmMis  In  VMIaduDg  brlogifD  loAiBe».- 

ia  der  neueiten  Zeit  badbea  die'Aeitetev  welohe  die  tdbarlaaliev 
Natur  dies'  B^dv^cepkähiS  meVKhm  vnd  dai  'gkäehaeüigie  ForbenuM» 
Ten  fBlNM^kdo  iB  dea-OeliirBluateii  avd  aadeneB  ttiyiepijidcB  ab  alt 
gemelBei  Gesetz  fciAgeefetti  lialeo,  tide  Eafa,  0«rk^ard'  aad  Fi«^ 
die  Predroifte  gar  keiner  Auilaierksaodteit'  gawOidigt  uid^dBliar  aock 
did  UieacM  deieeibe»  «icbt  auündtnl  «ktfiMMw;  «Gree«  ifti  ttetaa 
Wiisanf'der  fiimige,  der  gldehaeiCig  dieFMdronei  beMvMfn  vd 
deft  liiBiseniiiieiiliaBg,  der  awisobeB  dlessn  Studfum^and  dpr  patheie. 
]^\mk  ADiMÄmiestatC&adet,  {estgsastelleB  geeocht  in*;  :ieh  kaka  lakaB 
attgeitikrt,  daü  inr  dieee  Gruppe  tob  SyinpiMieii  yßm  eÜHsa  flieaBiiiiiiai 
Mettiugitis  berleifete;  iadteen  kano  ick  seine  Awiekt  oiekl  IkAo« 
Bs^ebbeint  mir  keinem  Z^fel' unterworfen  Msaks,  dms  dk  Yeikota» 
«ber'Vo«  eltfer  )iltgemeiden  Tuhrrlmtniii  nls  thmi  fiiiis  nlii—isikim 
Bfeningitii  kerHthpen.  Die  Akmagerung-^  die  U^cke  Ccdcbiilarkey  die 
marige  Stimmung,  der  Yerkiet  des  Afpeite,  dki  Sttruagen  dar  Ol. 
geetion  devten  «ugensekeinliek  auf  einen:  tukdrknldsen'  BtaBMa  binu 
Diese '  Symptome  gleidien:  I«  mancber  iÜaaicht  denen  der^anagakiklei« 
litt'  Pktkisii,  so  dsss  man  in  diesen  beidan  krankkaitoa  Kustinden:  nur 
a#ei Grinde  derselben tCrankheit  anauneknien.gesiVNing^  iraid.  Wams 
die'  VerHulbr,  die  Tienebn  Tage  dauern,  ^  tob  der  PktkiÜs  m  dem 
Grade  akweiebeni  dass'aueb  ein  tiieki  damit ifertsaiiter  Am aiok  Blskl 
tibisebea  kaiin;  so  üt  dies  nieh«  der  ¥9\\  bei  denen,  die  seeka  Waehen, 
twti  uffd  dreififenatewikrett;  btttten  sie  sieb  netb  IKager  kingsBOgan, 
so  wSre  das  Und/  '«rie  siek's^gebKbrt,  air  «i»  pkUiisMcbes  eikannl 

Wenn  eine  M^nkigitii<  s^  bei  einem  'MMriiuMiasa  eaticiekatt} 
dessen  KranMieit  ein  Jafal^  «der  linger  4bNrert;  so  denkt  man  flickt 
daran  zu  bebaupten,  die  Symptome  der  Tuberkulosis  seien  das  Resultat 


wemi  dMPJithivif  j^im  yjel  i^erer  Daiiwua  and  Uur  fnMV^.s^wi^,  ^^i 

lop9tqh«9.,SttfrD4%,|ipA.Ton.,l^pe|*  thtmß^^^'  üfßm&lih  ^MiSßf^l .   . 
Di«  {iitiiol4)gii4«  ^o^topiii  lit9«tät%t*  aber  ipnii«  Apilcbt,  /  ^9  j/4 

MiMkn«  iwul  «ipii  .mti  kffttfiku^v.josi  Apdwrffn  Orgmifm  iiUngPiaii.  .1^ 

Yof1wfer.,Tidaieh(:«t(.4frE(n^         4eT!  Tu|)wk#hi  In,  4DD.(.ivig[99r 
ußi  {lfff«c)iiiUrüww  ^m«iim«^hliDgep|.,  '^^lut  d«n.6w4Pid9li<KiMi.io 

mriiMiiflcluiftlicher  zu  behandeln,  miiss.rmiA  Hit^t  «ag^i^^  djUi  di^ 
Vodbatip  UMti  .^c.  tiibfrkvlf»ffiKi.I)wtteli«  .  i«  .^iHUmmfmtwng  al^hen? 
JWW  iilgwnmMt)«»  A«>Mm  4m|((MniMii0s  Symbia»  wo.  mich  .dm 
gfuibDeWi^A  4w^((ks  ^ine»  bivitbmleq  Aitttes  «i  |edi«l|eii>,4«r  Jiir 
tmffßk iii  ,4Sow.ikp4«MA.9«fywiS' <i^E: d#T. «vahr^n.awilamiffflMii  U«p 
•Mtl^  .^  Yfi^wf^r  ÜejM«  4eF  YergteM).  ihr»  Dwiec  andr  Ami  Aiuhrifr 
lupf  iftr  TuMdilofM,  8I19W;  Aiaft  eiv»«  iftl^a  {^nlWer  m,.  40  wM 
IMA  Milk  aHNc«Hitw^:J($an<)«,  im  4i»  9nüvMpMm  um  ^uhMk 
«Mw  aUgeimipier  vefi^i^eik  wpd  g^dwer  Aind,  je  f«oUkoi)Hn0iier  dto 
Prtdi;eai9  wpr^  A»d  je  ISngtr  li^  ffüAiiUNrt  baUeo^  In,,  d««.  FüHfii 
IriWKim*  FO;  #  llmiigltis  o|in#  VorbQtet  b^noea  balb  49t  4mi 
TnberMMdiM«  »«eht  40  w«^  Totgwhittte^  und.  nißbt  4Q  «U^iciiiato 
Mtontpl^  diu,  lUfmüfitifin«»  4M  in  geringir  Ansahl  ?o«hlo4«%:  »^ 
Idcinj  igMu  midni^t  f^b;  und  nwr  einign  Oigane  «lud.  «sgriffen« 
tfo  qmaf  bui  ftißßmß  Y^^mUp.  ator  awch  ««f  die  DakMr  dek.  akulen 
iSiyniitpm«  dir  llfQ^iWttl  KHcl^ip^i:  mih^ieik  Ei  iat  webt  iHi  IfiHgintMb 
4999»  iNWi/  d^  MfnuigHijK^  ailbft  lang»  9eM  geduieit/hat,  d«t.TiAeikelf 
kMwif.  »«e^ich  mtt  4tP»;Sf«i|tiiiiiM  fpsUobr^Un  UkM^lind  mnniMirl 
ihmi.  di^  ikgnne  niH*  .^ipoT'  zffoilieb  jvOMtm:  AnaiAl  ▼ea  firattulatlen«« 
4llirch9ati!t  findevui  Gffpea.hn^,  rwie  M^bom  gesagl;  idawiil  einen.  SeUet 
^g?Nlgfm  Wp4  vd|(»  YoiJmUo  (teert  obronMied  MejwgUM.  aigeeduüB^ 
hmk,  i4«9ff  er«,  in  4iri«9r/iB(ii4li^iM^i^  yMf  4i#  6ebitii9yfDpt<tti».xt  Tiel 
WiditigMK  8i)«k  :4i4»  il»>  jdnm  StadiAi«  deii.r^gebMMgeii  iMwiing;ilia 
«•kr  neflieaaHfiireUw*  WHUi  er>  WftMli  in  dtoieelbeii  Ka^^l  «tte  Falbi 
V9»  ^gelwiasf^er  und'  iwitgelmhHgefkMeniiigilw,  ivH  <idi»r'phnte  fiat 
jyf»tJ^rMw  9WioMPen««Ml#U«<^  «fk  fturivilt  der  nonnale«  AleBiigiiÜli 
ta|cl^gt«.#o  ifTiirdA^ftr  ,wiJiiKiieinlich{ s«  dtfmdbet  iteiiillaUi,.:.Wi« 


imf  die  er  tm  meisten  gc^eb^n,  8er  von  2feit  xU  K«lt  'eintreteitd«  K«pf. 
fldini^iiB^  die  Selkmenen  in' den  Waden,  die' clironiaeh«  Konlnktitr, 
die  EonmbionMi  wenlen  gelKPirtmlich  rdn  TuVerketo  hertorgenifei», 
totekt'To»  der'MeifItigitii.  '  Indeasert  IHII  ich'nielit  kl  Abrcd«  stellen, 
dus  nSebt  Uiirefleifr  eikfe  cbroni^ehe  Meningitb,  düB  iiefa  in  der  Ikag^ 
g^nd  der€^nii1«tiöaM  (Entwickelt  oder  die  Grantttotiomen  ielbst,  isinge 
Aeser  &f«ir|^tdini)'-VerafilaMen;  jedoelibin  jch  4er  Meitfsng,  ^in  sie 
mIMb  w  den  Verbeferi  der  reg^lmlifltigen  Menisfgftis  'g«b9i-en.  Wenn 
sie  sieh  einkteHeh;  se  geM:hiebt  dies  baopti3«jhlM  iM"  bei  KMem,  die 
aa  Fhtldtii  ttti  Jetoten  StAdium  teiden,  und  wo  die  Ufeningitis  lelbit 
eitlen  abnormen  Ye^ätff  nituttt.  .      i 

Die  IdMititBt, 'die  ick-  zwiseben  den  Prodromen  und'  der  ausgebil- 
deten Phthieii  feiitgeat^llt  bebe;  scbeint  der  Tbeorie,  'die'  einige  Aetvte 
in  nenester  Zeit  bab«n  'gieltend  viacheft'  wolkn,  -d^n  ie^stM  Stoss  xa 
versetzen;  Diesen  tniüV^e  Ware  die  'tubeikiMie  Natur  der  Heniiigilii 
nichts  weniger  alserwteften;  und  die  ron  Raf«,  Gerhard'y'Cdttstant, 
Fl  et,  Gre-en  iittd  A«  besebri^ienen  Ohmufationen  waren  oft  ^du  Pie* 
dakt  einer  »Bntifflfldttng:'  Wenn  ab^  ^  anatettä^t^päHM^ogSadien 
Tbatsaehen,  die  ich  oben  oiifgetbeSit;  dicht  gentfgtfn  tfOHliett,  m  akSNte 
man  doch  mil  HiMfe  des  eiaftefa^n-Ventiindes  (einsehen*,  dass  düs  Me^ 
iNBgitis  keine-' einfaebe  Entzündung' ist.  ß^cfbtet  man'  'näaffidi  deii 
Ckrng,  die*i>aüDr;'  die  Symptooie  der  Krankheit/  n6  s^igt  sieb  ganz 
offenbar, '^toa  sie  Ton  den  gowobolieben  akuten  Bafzllnduhgen  beden* 
tend'a|»WeiJ)fat  PneoMkiome,  Brysipeläs,  Plenti^s,*  Laryngitis^  Parilonitis 
entiolieidea  slab  gewSbnHckni  sehr  kurzer  Z^ii,  in  sM^n;  neun,  Tier- 
aeb«  Tägan  oder  noch  «päter,  wahrend  die  Mmiin^ti»  tuBenmhsa 
▼om  Begirt»' der  Ytorbolen  oder  der  akuten  Symptome  all,  wwm  keine 
Prodrome  voi^iandea  sind,  bis  zu  ihrem  End«  mindestens  vier  bisaeebs 
Wochen  'braucht  Die>  Bntzfindungen  sind  von  heftigen  Büscbebittiigeo, 
von  (finor  bedeatkidlon  fieberhaften  Reaktion  bereitet,  wäkrend  ^ 
Memogitis-  langian,  eehleiehend,  ohne  FiebOrbewegungen  bel^nnalit 

Das  .ReittlUt  ^eseif  Yor^bs  awisebea  Krankheiten,  die  in  ver* 
seUadonen  Organen  ihren  8iit  haben,  Ist  nooh  viel  iehhgen^er.  Wenn 
man:  dae-  Pavallele  zwiM^bed'  dl^  reinen  BtitzUnduitg  ^r  Oel^lmbaate 
und  ixt  MemkkfUU  tubert^Uom  zieht  Man  beobaclitet  dann  in  der 
Art4ea'AaftMtens,  im  Vorlaufe,  >tii  dor' -Dauer,  in  dem  anatomiiaebeR 
Oharaktar  dieaer  Krankheiten  dio»  gr^sMeti  Abweiebitngon.     Da  icb 


■riebliitiAer'WdIläuflig  aiidebvo>>«Di^pr«eheB»sa[fh«UJb  iehftU.nioto 
Or  «Stiiig,  -hier  «vfieder  darauf <  zftrfidDntkoniMik  ' '     '    •>     .  •  i.  ^ 

.„..,;,       D,  i..^  g.n  0  s  e^     . 

NaebAeid  OoWlii  mit'^ai  gfitoileB  SoTg&lt,  Viellaiclil  abei*  aiuib 
mit  tttMr  feWinen'syatemttiMÜflik '▼di^efimteD Meiamif,  di*  Vod^oteul 
Miaaa 'Tiiffga»eiia«6jtediiiiiiift' toftliribben  hat,  gMtebt  er  eiD,  daia  dies« 
S|mploflie.oitbl  s»  .de«D0ieh<aiMg«proch6n  ikad,  daas  imaa:  im-Beginii' 
die  MMi^gfitifl.TMi  anderen^  älMbci^en  Ennkbeilen  w^eaicbeidair  kotiiuU 
Offenbar  iat''dieiellg«aleiii6'Tdberkttiona,  die''aDatoBiuche  Unache  >der 
Yorlüufiers  utit  mbhrwraa  KraakbMteaulMl tauch /inii^gewisMii  IMin 
tioBatttn  SiSrnngeD»  die  Tön-Iaaterbafit^n  Adgewiibiiaiiged^  •wQkUthkm 
Kabrimgiwaa»  toder.  leUb,  der  Dentitioo'  oder  dem  sobnatten  Wächa^ 
tiHim  borribreoj  Terwieabaelt  i^Men.:  Ee  iH.imi  «o  acbwicciger^y  dl* 
Wahrheit  aii  eänittela,  db  diese  eigenlhimlicbeii  ZmilMe  des  Orga^ 
mnma,  Ae:ib  Fdige  tob  Ommiei»  «oer  ^hleefalefi  EtnMbffUDg;  i)d«r 
eiua  aa  scbnell^ti  WacbsÜ»up»'nehaiubildeiV'oder  aettMit  dar*. da«  erat^ 
Stadiam  der  Tubarknios»  labgeboft  oder  w^igsten»'  den  Chruod  dazu, 
legen,  in  dteaen  FäUen  iit  es  y4>n  der  gröaitaB  WiobUgkkit|iaaf  di^« 
UrtadMB  aariiehangehbn  lind  die-  WirJfiaD^eo  durch  ein.gaei^tee  Ym\ 
hhnn  zu . beteitigeti.  Bai' Sprichwort  euraiUme$  mai^borum  iMk. 
\.Mi€tiäMi  SMti  hitfr  aeioe.  AaM^sdikog.  W,eaB;  ai»a  iarH 
Ueber:«Vachiuig^  weiie'.£nQahiiiftBgpn,.>Uehangen^  im  ^öiyieff^J 
AaüspafliiMidika,  «a  slärkendea  {Regimen  atboell  die  ..Gemnilfi 
heit  eines  Kindes,  wo- nmn  iMteihafte  AagAWöhnuagen  yemuUheC  od^r* 
daa  mihimbtAt.  imganatigeB  Lebensverbabnisaei^  befindet»  wieder  her- 
atcHt^  äo  kaa»  tnaA  mü  iUcht  hofffen^  di4  Sr<t^<>i^  bangen  «icbt  wrii 
eiser  fiaalLtaHieMenf  Slilrang  ab»:  die  mit  ^Ur,  Natur .  der  >[Jmacbetf,  die/ 
nie  enwiigt: haben,  in. «ngerBeaiAttng  stehen,' mouil;  urean  in«i>we4eiL> 
eine  esWcbe^Anli^e  aur'>TubttJculosis.noek  in'deti.  AntcMentiett  dM' 
Knaiun^ S^wcSi  «fnea^ll9benli.e|ieef  .fi«ida^.,In<dea'?«He»  biiH^«g«i»vv 
wo  die  Prodrome  andauern  und  sich  yerschÜmmern  bei  einem  Ki^de^*} 
daa  te  WnUhabend^rettlKlassd  .aKgehe^  wie  alle  Regeln  ideü  itfsrgfeine 
befolgt  wMen  jund  m >ini«;.8iaher;\ts<^  da4s  beiae  JDMtiirbaaoA  stattr. 
findet;  bei  einem  Knaben  T#n  5  Ua  S  . Jabreft,.  mit.  bMd(Hi  «Hwi^j' 
feiner  Haut,  zartem  Körperbau,  der  in  den  ersten  Lebensjahren  an 
chroniacben  Hantansschlägen,  hartnackigen  Augenentzündungen,  ange- 


1)   J:  e.    71  ///.  p.  Slft. 


katarriialisclien  AffektioMB  gebog^liil-  uirf  Wo  ife>  JMge  Vob  lünA- 
heiteiiy  wie  Ufasern,  KenchkusteD,  Pnennomie,  Plenrilii^  StSiungcu  n- 
riickbleikeD;  wenn  amserdclkir  Bittre  odei^  Yerwandte  an  Tnberkda 
odtr  skräpkvlMti  Afitoktionai  gtMHm  kaken^  an  >Arfclka;FateB  bt  n 
k«bit«iv  tes  eme  aUginwit  tnkcrkidiM'KukMcie  «i  Gtmdk  UegB. 
Ycnnutkftt  man  nitii  «aae  baginneilde  TukefküOlUiifif)  aa  fira^  iU^ 
ok  as  kickera  Zdeken  |;iekt,  Woraiia  Bwn  aiteaiieB'  hkan,  imm  im 
QMnd  TOfaagawfliie  argdlfck  bcL  •  Waaaf  wir  den.  ntianallaB  laflika^ 
tkrnea  Ibigeb  wollten  und  «ns  ail  die  Bcsdiraibnng  dar  SokriftMalkr 
kiäücki,. aa  miinUn  ifrir  natlbrticher  Waiaa  angaban,  dau  dia  Syaiplama 
Toii  Saitan  dar  g;ait(ig«n.FIkigkaiten  adar  dar  Bawagmig»  die  tnariga 
GaniidisstiOBmang,  die  Apatkui^  der  Wuniek  naek  Ei— mkaü,  du 
Attfrcfareokan  aas  dam  ScUafa,  du  ZÜhieftmiaeken,  daa.  Gaaekrai  ia 
dar  Nacht  Zaichan  genug  md^  die  auf  die  dmkanda»  Oafidor  aiaai 
Oakirnlaidant  kindaalMi.  Demiooh  ist  dies  keinesWagft  der  BUl^  4mb 
aiaes  Tkaib  kotmcv  aHa  »diese  Symptome  foklen  «nd  die  YbskotaD  aar 
ia  Abmagarang,  Yeritast  des  Appetite  and  UnregefaMssigkaiteii  in  dar 
Digestion  bastelten}  anderer  Seits  kniiaekaa  rlm]ß  Kiadar  teit  daa 
ZSkne»,  sdkreian  in  der  Naekt^  stkrecken  anf,  oknadass  csae  CMwa- 
affiktlaii  droht  ladassen  mass  man  dia  Falle  nntarsekeiden^.  wo  dia 
SjmptoäM  fiisek  oder  alt  sfaid.  Wenn  sie  seit  der  Mkasteto 
hastelien,  so  sind  sie  yoa  getfngarer  Wicktigkait^  wätoaM^  i 
bei  ainefn  Kinde^  das  'Mker  nie  daran  gelitten,  aiiftralaw  «»( 
lig  sirk  entwickeln»  ton  grosserer  Bedentvng  aind.-  ^ 

£s  giebt  iodessen  äjpmptome,  ^e  taket  allen<  Uautibidaii  ibaao»- 
davs  das  Hetianaben  einar  Gekirnaffektloa  baHiMtei»  hsaai)^  «Misli 
▼oa  Zeit  aa  Zeit  •  aaftfetendar  KopiMhmärz,  Sekaaeneil  in  daa.6iia- 
dam,  Sekw$ndel,  tiaüi  Tiavrigkeit  oder  -aiaa  «ogakattra  RaUaricail, 
aick  kaafig  wiederkolendea  Brbrecken^  das  sick  akna  irgend  ein»  aa^ 
sttfindeapfc  Vrsaoka  makrei<e  Woeketf  mid  Mbaata  kiodaNh  siastaif/ 
IL  a.  w.-  - 

Ga^lia  kat  vM  auf  die  äbwdakenden  Ckandctara  dar  Vatkata» 
daa  if^klBUm  Rabers  and  dea  Effdroe^^Mi»  'HftllMa  •gagakani  la 
sckciai  mir  am  «weekm&sigaten,  sie  bieraoiitatttbeilen.      • 
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.    PrAdzjom«  -d««  Bfiioifif^'    >        P.rodrqnii^.  des  tFBk^fAff^  ! 

Dfe  Pfbditaife/  dii  dem  Tur«         Aift  fVodraoi»  d^  Tjrphn^^siirt: 

IgMrafeStedimfc  d^HydrokephahiB.  Bnig«fcomin6ili0iidfftK«pfeB^lwii^e 

Mgdiona;  nnds  Yeililst  dn  Hei-    Stirn  mit  (eiiiAm  dibopfca  Sehmenw, 

Arktftohne  fori^eodoi   Qnuid; 

y«nnfaraii|^dffrG6ncli<8Mi*;ptöi». 

lioli  ifilirand'  dtr  Bulw  emireteBd; 

Bin^hommnhoit  dts  Kopf«,  und 

Schwindel,  die  sich  plöfzlieh  nach  ei- 

a«r  anbedeiitenden  Bewe^ng  des 

X]^pfin#RtWkMt;  exli  schtvinhen-«    kr  oder.  sdnvtM^tr  ödtr  ungleicher 

dcr4iitng  mit  mangelndem Glekhg»*'  Pdej   NiedergeaeUBg«nheit^,eiBk 

hieiai*tig«  Schw^»  ift  den  Füaidi 
ahdHiitiden;  Abnahme  .derSMm«- 
«teei;gieen;  nbüberiegte^nderiatag- 
aame  Anl^orfen  md  dlfe  inMr|;ele§f- 
ten  Fragen.' 


der  dtth^h'  StuHIentUenibgen  «nd 
Binetiiiiien/ der  fitichtn  Laftah- 
Btfnmt-,  OTiUedct  Mlgen^ndohrden 
Etten  oder  TUhkeii.  Dntch&ll  m€ 
▼eimchrierUi^ini;  Ff  eetiohatter  BngB 
des  Rückens^  ohne.  Ficibctr;  dorma- 


meht;  iheomalische  Sofamenenin 
deliHiBden,Finea  oderimNack^n; 
«in  Usery  mnufaiger,  von  Geschrei 
<i4erOiltoMBbc^lctte«crSohla£;yer- 
luA  des  Appetits  oder  Durstes  teil). 
oderohneliastriicheSymptomc^yeiv  :     i 

step£lng und spamtaser Urin  ;Glensh.   .  : '        .f 

gÜtigkeit  liegen  ARes/ was  .fiiiher  ,  "   t 

dMftkktneaKisiftkeaFnndemackle;  <    .  ,  i 

anwülknrliehesSeu&en;  grosse  Em-  .    r 

pfiadüehkcil  der  Angen;  trockene  * 
lla«l;  Tecandenlagen.im  HaUtns    , 
des  Kranken. 

hk  gebe  diele  BeflMMrknngen  «rdn  Oeelis'  ohne  Kommentar  .wi» 
der^  a«d  will  nar  hinaafttgea,  dais  das  typhüse  Fieber  mekrtentheilft 
Kiader  rem  ISL  bis  15*  Jahre  befaUft,  wo  die  reg^thnässige  Meningitis 
eaften  ist»  und  ▼orangswaise  kiafligifc  ladinduany  4>esi9ndeiiB  diejedigett, 
dito  kein  Sjiaploili  einer  eMchen^der  elr^rorbenen  läbeikniöseii  Dü^ 
«kUttt  dartiefteo.  .     :  •  ,   s    . '    :     '     •    i-    '  .j 

Atssetdeniiflanbe  feh,  der  Ansieht  Ooelia  widierapiechead,daai 
die  Toibeieo  des  typhösen  Fiebers  «ft  Tön  kfirnere^Daii^r  sind' ab 
die  des  Hydrokephahu.  Sie  dauern  nie  länger  als  fiinf,  acbty  hKchsiens 
aehi  Taga,,)Wihiand  die  kfimeslea  der  Memkkgiiit  iuöerculoam  min- 
tetena  Memdin  .Ti^  anhbUen.  Bndick  kiteaan  die  itialogiiehetL 
aar  AaflkeUnag  d«r  Diagnose. heitsa^en«..    .     a     r. 


Auch  die  HelmintlüasiB  ist  von  Goelii  unter  diejenigen  Krank« 
heiteii'  aA%efuiirt  worden,  die*dem  HydroltepIkäAttt  thnliche  Symptoni« 
darbieten.   Ich  habe  oft  Kinder  von  lymphatischer  Eömtittttion  gesehen, 
die  an  mirtgelmässigen'ilebefonfallenr,  an<iml  DbrdMl  abwechselnder 
y/ttai<ffhug  bitten  ^  deren  Appetit  auf-  nngewShnBehe  Dmge  gerichtet 
war,  dirichl^chi  aeUiefen,  mit  den  Zähnen  knirschten,  abmagerten, 
ei«e  bleiche  Gesichtsfiirbe' bekamen,  .dei«ii'A«gen  msanken>   nlid  die 
ihres  heiteren  Wesens  rerfaistig  gingen^   Diese  Symptome  Uesien  mich 
«mstlieh'.das.  Attfirelen  eines  tuberkulKsen  Leidens  befiSKchten,  aber  ihr 
TeriohwindiBh  .ii^  .Eel^e  eines  Pttrgam  •  und  -  einiger  Wurmmittel*  hatte 
mehie  Bcsorgmss  bäbl  wieder  beseitigt  • 

.  Eotiicb  dtifffeii  vir  nicht  Tergessen,.  dass  die  physiologische  Ent' 
-wieUung  im  kindlieheB  AUer>  die  Dmtition  and'  das  Wacfasthvm  dei 
Körpen  bisweflen^  won  Symptomen  begleitet «sind^  die  eint  tiefes  Luiden 
)dea  'Organismus  befürchten  lassen.    Herumziehende   Sohmenen,   Ab- 
magerung,   traurige,    d&tere   'Gemiithsstimmang    V^mme«    saweilen 
bei  rastihem  Wachsthum  tot;   Abmagerung,   unruhiger  Sdilaf*,-  teutct 
CMichvei,  Reizbarkeit,  Verlost  des  Appetits,  Stöningen  in  derDigtelira 
begleiten  oft  die  erste  und  zweite  Dentition.   Die  anfinerksadie  Beach- 
tung der  Antezedentien  und  die  Erscheinimgep ,  die»  der  Amt  «dba 
beobachtet,  werden  ihn  in  vielen  Fällen  auf  den  riehtigen^  Weg  UUen, 
Unter  anderen  Umständen  wird  er  iso  lange  in  Zweifel  bleiben,   bii 
neue  Symptome  ihn  Ober  den  wahren  Zustand  der .  Dingte  aoMben 
werden.  .....'. 

In  solchen  Fällen  und  im  Allgemeinea,  weni/  ei 'eich  um  eine 
Störung  der  Gesundheit  handelt,  deee»  Urmche  adiwer  anfeuiiliden 
ist,  sollte  der  Arzt  mit  seiner  Prognose  nicht  gar  zu  zortfokhällend 
ada.  £ine  Mingiittst%e  Prognose  ist  nichts.  Giei<^bgllltilges"in  ^er  so 
hinterüst^  iBich  entwickelnden  Affektion.  wie  die -Meniogitis^  den«  w«nn 
man  ihrer  aaeh  nicht  Herr* werden  kann,  ^sc  inass  man  doch,  wie 
FothergiU'  lagt,  sie  so  beschtfeiben,<das8  man  sie^  wann* sie  sich  in 
der  PfBziB.darlMtet,  an  erklären^  im  Stande  ist^  and  dfr  Ahct  is  Ri» 
treff  ihrer  Fortschritte  und  ihres  Ausganges  eine  Pragm^  •  sirilcil 
kann,,  die  ihn  in  seinen  eilg^enen  Augen  und  iit  •  denen  der- Fiuiiilie, 
,',der  ein  Mitglied  durch  «diese  ^uditbart  Krankheii'ientnlsea  ^Wird, 
reehulBrtigt^«  "        -  ■    .  .'*».•    ■'    •'.  ('.  *'l   •  • 

Die  Prognose  irt  mit  md  so  gramerer  T40ffHihfcm4telle«r.di  elme 
IimM  amf  die  Yorboteii  nSehl.  immer  akute  Zsrfälle«  8er  M enüigillk 
folgen.     So   kann   der  fall- eiatntvn/U)  dan^iidUMsi/.  eint  pmaeiide 
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BebanOing  £e.T«rlicffg«be94eii  Sjnnptom«  ievHdmciiifbn.  >  Di«  Tolwr' 
kdW4ilDg  kfton  ini'  enk»  8tMiu«|  wann  «ie.jio.«h  mUiTOHt^W 
«rinkeiide«  Fidb«?  fbegjeitet  Ut^  jMch  .neuMr  Uekerseugiing  in  .fikmm 
Veite«!«  «ofg^hAtoi  würdevk.  .leh.^iii  eu  KtedwH  gcrjifei)  worikiB, 
die  raeiirere  Symptome,  welche  den  Aosbruch  einer  flloii^tii^^efiifeli- 
tcii  laMeti;  ko««t«»>  xlarbeten^  ued.di«  f«iii0iea.i^ckörle»^  wo{  schon 
e«t  e4er  mehvece  KSncUr  dem  JHydrpkephelui  awtede^en  war«».i  .4ie 
KittiUieil.  ytkk  einer  pwiendc»  Rehenilhng«  : J)iee,  ist,  der  «elteitefe 
lud  gfimtigeiie  FelL  2)  .Be  kewi  ««eh  worhmmw^,  das^  die  TuM*- 
kiilMie,  iiechdeBi  sie  das  GeUiti  bedroht  h^t^  ein  landesfee  Organ*  h.efi|i- 
sccki  und  dos  Kind  .  an  PA/AM»  puhnonum ,  ^UfH  oder  von.>e)nfr 
jener  elltmnoilien  akejton  oder  snbeknten  taherkeiosen  DytkrmfmsAe 
so  kaaCig  im  kindÜchen.  AUer  sind^  hinweggorafft  vijfi^  .  UngiUcUi^h/Pr 
WeiM  ist  diel  öfter  der  FalJ.  Man  wird  ^lellieieht  die  J^nige  ««fMrir- 
fen,  ob  ich  im  ersteren  FalJe  glanbej  die  Tuberkeln  seioi  resevbirt 
woidesr  Oiea  läsftt  sich  schwer  «|itschei4.<«  ^  jedoch,  hlnie^  ^\er  ge* 
Msgt  «t  gbttben^  dase  die. Tuberkeln, sieh  i^  einem  latentem  9witaisde 
befinden«  d.  bu  eine. gewisse  Zeit  iMig  >mbi  px  jjdM«»  m  Stf^ade 
slad.  Dieser  Annahmo  würden  Tiel)ei(dit ,  manche  Aeni^i  niflht  bei* 
stMBmen«  die.  mir  da  Krankheüen  aiMiehmen,  wo  Symptome  yorWnden 
mndi  WBs  beebaeblot  man«  mdessoii  bättAgor,  a)s;Tuberkeln  im  4ato»K«n 
Zustande  in  den  Bronchialdrüsen,  ipdfio  Lungen «  auf  dec  Pleura |,i|n 
Gehto  ndd  in  die.Cehirnkauteo? 

Piet  und  Green  haben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  iQi]»iu)p* 
tieaen  in  den  Oehimbäuten,  ^00,  irgend  ein  Syn»ptoro  hertorzurufen, 
vorhanden  sein  können,  aber  sie  hielten  di^se  K^Ue  für  Aas^h^uep. 
Bartkez.mid  ick  haben  naohgewiesen^  dass  ;dieielben  gar  nicht  .so  sel- 
ten sind,  «rie  naaii .  gewöbnlick  glairbty  qnd  d^s  der  latente  ^uMagd 
selbst  in  den  Fällen  Torhanden,  war»  mo  in  dof  Umgegend  ,4fr  Qr^^tm- 
lationett  eine  obranische  ffttnünduB^.und,.  was  noch  merkwüidiger  i^t, 
eine  akute  stattfand.  So  haben  wir  untejr  74  Fällen  Ton.  Tuberkeln 
dee  Gehwtts  ilnd  der  G^hirnbäute  32  beqbs^tet»,  wo  die  Krmkheit 
fint  oder  pmt  ohne  irgend  ein  Symptom  verlieC  .     .   .      .   .  .^ 

Behandlung.  .    .^^   ,^  ^, 

Die  Schriftsteller t  di^  die  Vorboten  keqckrjaben  und  ihr>^:.;Weblft 

Urstthe  akhl  kannten,  haben  auch. keine  satiioneUe  B^bindkpngiün  ^ 

sen  Stadmmi  der  Meningitia  aufstellen  künneuM  .n^>I}eilme4(9de»  dif 

Qeelia  di  Bl.ang^ebti  iet  gan«  und .ger  gegen. ]die  GeMnikfWgf^tMa 
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{«Mitit;'  er  MpüäU»  KahMMl,  kalte  lkimenl«ttMi6ii  auf  ün  Kop^ 
MiCeAlIcttnMgttb  tk  ».  w.  CkMtiitiA  a«f  1n«fiin  anfttomildieft  Bdhnde, 
MMnC  ek  mir  nidit  nStUif  «n  M»,  weiUii%  aiisniilatite»  a;tt  Mtea, 
tei  ^ejttiig«  B^lttMhrtig  %r(blgi«illi  iit,  df*  ff^  dito  tabttrldnioic 
DlMlMkil  g«ti«iitM  Ht 

0«  Airtt  ionw*  die  TttbMdb  n^nigttiM^i^  weift  «r  «udi  ihre  R^ 
abrptlMi  fiiclA  «MdittMl  kaiii>  ««f  Alu  ta^ntieto  S&Miid  kOracÜLfitlavii. 
Idi  %iU  hifer  Hiebt  WUe  iMaU«  delr  BelMUdltttig  dur  Phtll^i*  im  ktal- 
belieta  Akeir  Wiediftrhcillft',  ^MiidMr  yKirii^tise  d^  Leiter  auf  4il»«r  Werk 
•(T.  Ili.  ^  119  ntid  540);  tck  wMe  liiiir  aur  uitttfaiieli^  ivtklie  MM- 
tid  ich  in  tiM)räiiteh  ze^  M  ^li  KiiideHi,  die  mk  in  da»  StadtuHi  der 
.  VoriSEvfbrderlMtfftilB^  i^etrMeii  M  feetn  «chieaeD,  oder,  mit  adAmn 
Worten,  «n  eioM*  fae^aiiojodeii  allgemeiiiM  t'aheticuloftfc  Mteki.  iHew 
BehMfdhiog  War  vbn  CMcflg,  irtid  die  ZakiMift  kann  olM«  lehren,  eb 
derMlblB  «««if  oHir  ^der  «nts€heid«lld  gewesen  Ut, 

f.  tMe  Näht^ng  de»  Kindes  liiojis  tetitair^d  sMn ;  sie  ianaa  knpt- 
iübUIA  atis  Bottillen  nhd  gdtem  seh  warten,  gehratenon  Vkiuk%  beMs» 
hon;  zMI  <Mtrattk  «dient  Mit  WOsstor  Vot^ttiRfer  Biyrdeiax^Wcin. 

t.-  ßi'  ttHMs  «ich  Muf  4om  l/knde  auiliahon^  in  «iner  iiekien  wU 
i>k  mi^tMfnm  iMft;  ^tfn  igt^wMta  Tkeit  <dos  Tages  muss  oa  iiii<Fi«ics 
Mhrin^(<ft,  iilpieleti  ode^  gyttMuitis^  €«ha0g»ti  ¥oraekflHb,  ^md  jede 
Art  g%MtlgOr  8^l^äftl|^tig  *  nlMdeO»  - 

3.  Morgens  nüchtern  und  später  AbOAds  •Orhaü  et  hioen  Uffel 

4.  I>tiifaittelbair  osu^h  jedof-  MahhieM  gfebt  msm  ihln  dt«r  P»lillea 
ton  Ftßrrum  4atH(ium. 

'  5.  Bihcfh  Thg  um  den  andern  itimMt  es  ein  Bad,  itan  mm  eiae 
konaeotrffCe  AblM>chntig  Jler  Vial  ^Nuü.  ^n§kmd.  mid  ft  %i8  Ü  Pfand 
SoOiaiz  »ds^t^  In  ^€«0  Biado  von  der  Tew^rator  roh  .IN  «  it  ter- 
^ik  l»s  «dne  halbe  bis  ig^iize  Sto)^.  Bfts  «BSder  werden  oundestens 
'di^  Wochen  laitg  feA-tgesetet 

Bei  dieser  Behindttfbg  hörtO  ^b  AbanagA-ung  änf,  der  Appetit 
kehrte  zoriick,  die  geiTttnKte  GesiObtsJki^e  itttitts*  sMk  wloier  kor^  die 
Kinder  wurden  heiter  und  lustig;  mit  einem  Worte,  alle  beunruhigen- 
den Symptome  verschwanden.  WahrsdheinBhh  setzt  die  tonisirende 
fiähabdliittg;^  Tttlfei4Mlbj(difhg  Sehranken,  iich  Witt  ükht -bebaiipten, 
'dMs  tsio  diB  <fi«mden  ¥Sft^t  'giiOzKieh  beaeAfgt«  W«^en  liieae  %m. 
fibme  Mhü  VMck#unden,  «o  «wllMie  >ii:h  Nitit  tdlssem  YntdakMi  ^ 

A^ilikllä^  >€lMs  %der  tWaXt  10«Metfi«n  aili'  AMe  i^HkndeD  dmben» 
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Oitmr,  Cbeyoe  u.  A^  Ittfrcn  di»  A«wi»nditiig  eines  Bzetorimiis  bei 
4m  Eisdarn  empfehkn,  dejmi  Briiler  «1er  Seh  wettern  ein  Hydrok«- 
pialiM  ^torben  sM.  Sie  tfaid  defli  baiondieni>  indini't,  M^enn  die 
TdbtAeniUa«^  im  Geiiini  lateail  bMbt,  wabnmd  enleie  hetrüeb^ 
Kdba  IcniiUisAe  Herde  in  4er  BiimI  oder  im  Dntoleiliie  eder  selbst 
in  deo  «miren  Jy«{J«(iieheB  Dnüeen  r^vhattdes  sind. 

Dift  Nat«r  selbel  bietol  um  towelfB«  emen  iknlidieii  Vdrgang 
hm  den  ftropbvIiSieii  dar.  So  lange  die  Diitemtoeese  leder  andaae 
reicbikb  eitern,  rerscbont  die  TuberkuMe  die  igtoeeea  Eingeweid«. 
1»  denFaHei  (uagegetf«  w»  $eae  Eitenmg  atockiy  stdh»  sid  sehr 
acbMdl  Bnast^,  UftteiMbtr, .  oder  Gehifnq«iptiMiie^ia.  leb  faaie  avet 
hStdiA  fjmw  eekhen  Fall  bei  eiseai  Juafgea  skrapbolosffl  Madehai 
W»baditet  Ga  litt,  an  eaaeHl  Kongei^niahseia  äbi  Schenkel;  der 
■ier  w«f4a  dttreh  mehrere  i  nach  amaade^  vorgenMUDene  PufthtiaaeA 
a«tleae((  4ie  BitMtaondaraag  U#te  aler  aaf  und  «ach  ttM  Ua  aeha 
T^Bm  wviiidada»  aebr  heitiae,  lebhafte  Kind  tiiittrmfiismiabig,;  t^Aor 
den  Apfafilj  «nagerte  ah»  and  dr^i  Weichen  tfiHM  Mten  gieh  die 
SynipleM  «der  MenNgttw  enlwickelc    {Am  der  aa%etia  medieafe.} 


üeber  idfe  Pflege  tind  Diätetik  der  Kieuge^o.rnenp  so  wiß 
über  die  Elrahklieiten  derselben  und  (Jeren  3ebandlung. 

<Dc.  «diia04. 4)0taroli,  KatMf  der  if?«a«tla4Blfc  mlfe 'BImaUm»  d«r  wiok« 
tlast«a  K^Wil^Mtoo  der  Sohwtnaereay  dep  Woehnc^nnfefi  und  der  n^wQ^ocp^a 
Klader,  u^b  des  neueeteo  firfiibrungen»  Bereicherung«!!  in  der 'WiMeoeehaft  bear> 
h^ML  %K»Q  eMw  e.  M«t  W«  F.  MOU«.  «r«t^er'Tl^til,  «99  d^  «MM^ 
tmA  Um  ^•bvrl«^  md.  Woeh^betMlebre.  Zweite^  ITheH»  Tf^  9»  TW! -^  U^ 
«■Chaltead  dt«  tTrfcnkhefteo  de«  Woe^enbette  and  der  weibUcbea  Oee«bieehtasph&re. 
J>vBft*r  XbflAU  W  i8%  icMtMUad  mtrtJhäÜM^I^u.WnMk^im  der  ' 


Bm  vor  «na:  Kegende  Waik»  kinnen  vf^  fvahtis^^ea  AeMe^ 
■od  Stndhrendon  'ak  •ein  eobr  gvted  6aflnnelwei4ii'  über  Chibnrtshfflfe; 
KraiAiheiten  der  -Scheaangem,  WCehneritinen  ilnd  NeugcfbbMeit  tAH 
yneämä  Gatitoeii  mpfiiUeo.  WiMin  auch  tielteiöht  marithe  Aatoreüf 
Hhw gange»  eindi*  die«  faalteh' benutzt  <werden  kSnnen,  ^Wiemt  fetter  viel-' 
leiaht  hiar  nad  dl^  ein  Zttit  nieht  gataz  i4ch«ig  dMOg^mfart,  so  iüt  do«h 
Werk  gank  TOniGg^  geeignet,  ^  den  LeMer  *ikf  «e^  Hebe  de^' 
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Zeil  an  Bteug  aaf  die-  gedanvlen  6«geiiitSiiide  zu  eriiilteo.  Dabei  §m- 
Aat  üA  ({beraU  iast  «in  gut««^  kraftigw,  selbatstiittdiges  üttheä  nd 
^  der  Hr.  :¥arf.  aocb  Tiele  Spekialitaten  erörtert  hat/  die  I8r  des 
f  ifaktiMhen  Arit  tod  greuer  Wicbligkeit  sind  and  doeii  nor  edteii  ia 
den  gewdknKclien  Handi-  und  Lefarbficbern  berOlirt  weiden,  ao  unid 
das  genannte  Wbrk  ganv  gewiss:  ▼olle  Befriedigung  gewähren. 

Um  dieses-  nnscrürtbeil  au  luotivireil,  gehen  wir  in  den  drei 
TlMiieD:  allen  denjenigen  Abschnitten  naeh,  weiche  in  den  Bvrekli  nn- 
seres  Journals  hinein  gehSren.    '   ' 

im  eraten  Tb^e  des  Tnr  nns  liegenden  Werkes  sind  nnr  folgcnin 
Gegenatinde  von  uns  sni  heaehanen':  1)  ron  der  Diätetik  der  Ke^ge- 
bomen;  2)  von  der  BesekaflfeniMit  einer  gnten  Mnltennileh;  9)  Ten 
der  Dmer  des  ätiUens  nnd  dem  Entwöhnen  der  Kinder;  4)  iro«  der 
Wahl  einer  Sangsnnie  und  5)  Teni  Auffüttern  der  Kinder.  —  Im 
aweiten  Bande,  welcher  die  Krankheiten  des  Wochenbetta  und  icr 
w^bkchen  Geseyechfssphare  auf  eine  sehr  belehrende  und  pmkliBche 
Weiäe  dantettt;  £ndep  wir  Nichts,  das  in  unser  Gebiet  ghkStt;  dag«> 
gen  ist  det  gttue  dHtte  Theil,  welcher  die  Krankheiten  der  Nwigsber- 
nen  umfasst,  für  uns  hier  Gegenstand  der  Erwähnung.  Wir  werden 
bei  unserer  Analyse  kritisch  und  nphoristisch  zu  Werke  gehen,  wcd 
wir  glauben,  dass  unsere  Leser  so  am  besten  eine  Ansichl  rnii  dem 
Werke  bekommen. 

I.  Von  d^r  Öiatetik  der  Neugebornen  (S.  571  —  5»). 
Das  Kind,  so  wie  es  g^ren  ist,  wird  in  ein  Bad  ^ebrad^i;  nack 
dem  neuen  pr.  Uebanunenbuche  soll  ein  solches  Bad  10  Minuten  dau- 
ern, wogegen  Hauck  bemerkt,  dass  10  Minuten  meist  zu  viel  sind; 
er  bemerkt  dabeiy  daaa  die  Juden  ihre  Kinder  nach  der  Geburt  Wnak 
gar  nicht  baden,  sondern  sie  erst  mit  trocknen  warmen  Tuchern  ab- 
reiben und  sie  recht  i  ordentlich  bei  der  zweiten  Umkieidnng  baden. 
Wir  mochten  in  der  That  wissen,  welche  Juden  Hr.  Hauck  meint; 
denn  überall,  an  Tiel  uns  bekannt  ist,  «tehen  heutigen  Tages  die  Juden 
den  Christen  an  Bildung  und  Gewohnheiten  Tollkommen  gleich. 
D70ulrep.07it  benierlpt,  dase  in  dfnjAigeli  Landern,  wo  dm  das 
Kind  nur  abwäscht  imd  abtiiocknet»  weniger  BrkälMingen  und  Kenrul* 
sipnen  vorkommen..  $s  ist  indessen  fragJÜeh,  ob  bei  solchem  Abwa- 
schen un4  .Abt]?ocknen  eines  .Kindes  nicht  .firkSHung  weit  leiekier 
mögUch  ist  ajis,  M  ssnem  Bade;  »sowohl  dAs  Eine  wie  dte  Andere  mwa 
niA  Yfiaicht  gesqheh«^  i^it  der  Versieht»  dask  das  Wataer  die  g«bS. 
r^S;«  Y^fii|enlttr,^t,iMi4diM.da«  Kind  keiMttiJydtenLufistronid 
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uL  WM  üJMa  VmUki  b^rtaAtct,  m  ist  «a  ÜMlgvwtt»: 
«k  iat  AbMÜMo,  d«  et  volblMdig«!  di«  Hiat  von  dem  Kindef- 
sdileiiiie  rtim^,  mA  Dicht  «iil«n.  ijig;knff  auf  die  »rte  Obei^iche  du 
KindM  M&WMidig  mmhU  Ab«r  wir  -lUDlItaleii  mit  dMn  Verf.  übeniii, 
dMs  Ar  dn  entt  Bi4  5  Hfionttii  hiDCtkkeod  liiid;  die  Temperatur: 
dfl»  WaMon  miM  S8-^S9  •  R.  betrag«^  da  die  Flnida  dei  meoiclilicbeii 
aO«  Wiime.  kaken.  ,  Seife.  datC:  nieht  tm  BadilwlMien  ge^ 
wanlai;  daa  JBiden  miiM  im  enleii  LebentyaliEe  feHgeselafr 
El  gewahrt  den  Yortbeil',  jedee  Bettreoeo  dds  Kimbs  ilber^' 
M  naeheD;  Wafckatg.mid.RiteUahkeit  nadüe  Havplfaedin. 
aar  yerhatil]^g.ttiid:UeihiDg..t«kofiirter  und  wiiader  Stdiea 
dea  KScpin.  Daa  Semm  I^topaMi  übt  .eiaen  Dachtheüigeo,  die 
Haal  -ffanagdeH^  dbren  JEooliyaa  Moieoden».  die  PtapiFattop  bflUodera- 
deo  EinfluH  auf  daa  Kiad.  Das  Bestreuen  eines  gesundea  Kindes  .an 
nkhft  wand«!  SMen  mit  Hexeottebl.ist  durch^ae'^erarerflick      . 

Waa  die.Beka^dlifttg  des  N«be>lachnurres4es  betritt,   so 
fiadal  der..Anlar  die.gttafiiche  Yeraetailt  des.  neuen  pr.  Habänmenn 
bttckes  ab  die  allerbeste,  nämlich,  :so  wie  dasNabelaohnarstttck.  abge-[ 
falb«  «it»  nur  .auf  den  Nabel  eip  iffoekoesj-oMbrliieh.  ansammeng^egtes 
Leinewaadlappchen  zu  legen  und  .es  daHlbM  darck  eine  Nabelbinde  au 
befeatfgen«    ^Wenn .  der  Nabel  dicht  tnehcnäsat  und  mit  der  übrigen 
Bauckhattt.  gleidie  färbe  bat,  wedurek  voUkomAene  Heilang  angezeigt 
ist,  ea  üt.dia  Nabelbinde 'fticht  meh«  eff^rderlifh."    Der  Autm*  erhebt- 
sich  mit  sehr  eial^uchtendett  Gründen  gegen. die  Bekauptung  Hauck's«., 
dass  wenigstens  noch  8  ^Wochen  nachher  die  Nabelbinde  angelegt  wer- 


Die  Bekleidang  des  Kindes  soll  nur  gehjSriges  Warmhalten  des« : 
beawefken,  aber. so  sein^  dass  sie  jede  6reie  Bewegung  .der .Glie- 
der gestattet    Jede  Einachnikruag  ist  verwerflich;  sogeaaiinte  Steck** 
kissea  oder  Tragekissen  sind  ToUkommen .  ansreicheiid,  das  Kind  au 
stiitaea;  darauf  soll  das  Kind  3  -t.4  Monate,  meist  horiaontal  getragen . 
weidflü..  -    . 

„Daa  Kind'',  sagt  der  Verf.  weiter,  „s^U  beim  Entkleiden .(beim/^ 
L'mkleideii)  so  oft  und  so  lange»  ab  et  ohne  Erkiltuqg  geachehen 
kann,  —  also  in  den  ersten  Wochen  höchst  kurze  Zeit  (|  Minute),* 
nach  und  a«eh  ^abar  )a9ger^(bis  an-eiaigen  Minuten),  und  je  nach'  der 
Kraft  und  Abhärtung  des  Kindes  und  der  Wärme  der  umgebenden 
Laft  inamer  länger  -^  die  nackten  Glieder  in  der  Luft  bewegen. 
Solche  LnCtbadet  :siad  jur  Erstarfcung  und  Entwkklung  äusserst 


nvürntnai^  uni  iieilMm,  iM  «Mr  iiiokti  'di«ckl  in  (goittigto  wid 
gestocU)  Kitod  Min  Wohlbdfiii«!  wd  selnt  Ft^dv  mehr  aas,  «k  w«m 
iktik,  Mt  denk  Wiclral^Seuge  tttid  ikn  «into^deii  KiDdemwge  criiit, 
dwie  Fveikeit  gwmtttt  vdidJ*  ^  Weno  ^  •htMErkiHtaDg 
kann  *^  fiieilidi!  aber  yhir  hallen  lieie  LMMt/tt  -s» 
beMetad  m  aack  bmH  fiidge»^  ibcb  i&#  ^kfilUttoH;  41mid  mir  n  gaM 
gater  LekaUIal  usd  bei  einsijllilinroaeir  Wätteriilne«  iw4^d^  tie  diaNB 
YorUreil  gewähren^  toist  irerdeo  sie  das 'geei{|oeMe  IfiUal  scip>  d» 
Kiader  den 'EriiUlaagtai  aUBaoMttea; 

DieM  ErkalitvDge«  »Mklit  aber  di»  Aattyr  siil  vellenaaeqha 
,fii»  lind,  ngt  er>  dem  Neugeboroeii  Adto  io  kittfig  Terdertiltek  all 
deif  Wöchiieriik  Nkkl  inidder  ttMblkitfg  i»M  ihn  lOier  flbainiiMi 
gea  Warmhalten^  tebäld  da«  Kind  Wecket  dt  und  dm  Ataoepkiw 
tekr-keiM  ist.''   .     .    - 

Diese»  gaaie  AbwkttitI  ist  so  einCMk  uti  treffliiA  geMduMe^ 
dass  irir  ihn^  wenn  er  liaeh  nkku  weseatüek  Ntiiee  entkiH)  dock 
dfsngmid  aakn  Durchlesen  eliipAiklea  niussen.  Wir  wollen'  Aar  einesliie 
k«f8e  Sftiae  dastus  ins^motenetelleii:   • 

K  Attseer  der  gektftigiett  WUtiafe  Ist  ftoek  die  knimdidia  Wäme 
def  Matter  kelebead  und  erfrlsekend  für  das  IQad. 

%  Des  Ktad  null  deher  4er  Mutter,  wenn  diese  gesaatf  M, 
▼09  Zeit  fea  Zeit  in»  Bett  gegeben  werden>  aber  ndr  bei  Tage  (t9Tg^ 
Carus,  fitosch),  aber  iriehl  ku  otb  und  niekt  bei  Naekt  (pr.  HdbaiB* 
nenboch),  iveil  die  Miitter  eo  im  Schlafe  eniir&oken  klkinte» 

'3.  Das  Kind  Aiuss  im  eigenen  BeltetMti,  etwas  auf  der  Seite  md 
nicht  zu  niedrig  mit  dem  Kopfe  liegen«  theils  wegen  mögliekea  Brw 
breekefls  iMd  Mir  Verkatetig  tm  K^gestionen  nack  dem  Kopfei 

4-  Des  Wiegen  tki  dem  Kinde  fikysiscfa  und  tteriilMdi  Msk« 
theflig»  (fieft  gesteht,  dase  «et  nur  «in  Ueberttaese  dm  Wieget»  tadeil; 
sottst  hat  er,  so  tief  die  Theorie  euch  gegen  d«s  Wli^e  segao  nag, 
in  4er  FtixU  noek  ki$Ma  Neiehtbeü  davon  gesehen;  >  «e  sehen 
ihm  sogar,  die  geringe  Luftbewegung,  welche  durch  ein  minigeB 
Wfogien^bewfakt  «wiKd  HiM  einem  senden  FSohrfn  gksleki,*  ten  Vor. 
tkeü  t«  sein,  fiineti  lAisbfaueb  des  Wiegens  wMe  Ref.  gewiss 
UdelMw)  ■..•...... 

5.  Der  6ehlaf  des  KüHie»  daif  nMit  gewahaMo  unlerbttNJm 
werden« 

6.  Oak  K(nd  «uss  oft  gereinigt  imd  gehörig  getaecknel  «eerdeii( 
das  Waschen  geschielt  Mit  efeMtn  4khwattme  und  Wksser,  oJbht  mit 


tut 

BiMatw«fa  Ute  SpWIiiteM.    (W« .  wäidil  m>  ait  ktetam  «•  iO» 

4er?  Ret)  .         ' 

7.    per  Muqd  4».  KJn.i*«,  ••  wi^,  4«e  Bnn^^arxe  >r»udi^ii  qn^ 

nuft  i^^em  (kaltfMk)  WaMer  gtteia^  «11  w«r<l«D,  uda  «phdi!»«  G«: 

tcbwffre  xn  TF'*V"' 

§,  Px  Schreien  M  de»  Ende  lieil?ain,  und  e«  <»t  einVwur- 
tlMii»  dMaw  tenw  nur  w{  ein  ReaUrfoiw,  dM  da*  Kiad  Mm.-^w 
wUieeteB."  Wenn  eiir  ffintf  ichre«,  mai«  min  aüerding«  neclwehenj 
wenn  mai  al»«r  fi|«*t»  Jpn^e»,  «'?«"?  ?*  '^•*''?"  und  >acm  Kegt  un< 
gMit«gt  irt,'  M>  «Areii  «•  W*»,  ^  .iH»  «»  *Awien.  ,.Pa  ^eH  Mi 
KebeMWÜrd^e  Kinder,  »agt^er  Verf.,  welche,  ausaer  wen»  de  »«hl»» 
f,p,Wo«be9  ui»dMon»^  Ian|  hinter  eins^nder' «chreten.^ohn^  d^»  Ihne?^ 

♦.  Mb»  wdeAttche  ÜMttte  »ieJw  Aerate  iat  e»,  ei»  neoankom- 
mend«^  Kin4  mit  einem  Laxir.afte  *u  empfengen;  daa  Kolostrum' 
i|t  dji^  WureifibfiDd,  Wir  ^.öpnw  i^r  dv  «»chholeu,  wa»  4w  Yerf. 
vnher  (».  5dl)  «her  dat  «rate  Anlegen  da*  Kinde»  ge»agt  hat; 
«f  mo»»  e»  un»  ge»Utten,  die»en  ganzen  Abschnitt  wörtlich  mitzuthet- 
Im.  w«a  er  «nvem  J-efW.die  «»nfiicK  1^»«*.  ^^^^  «»"l  prakü«h» 
Dai»talhu8»wei>e,  die  in  die»em  gansen  Buche  herr»cht,  be»Qiider»; 

darthut  > 

„Wir  Min  .»a»  m^.^  d«  V«rf.  (^  o.  0«^^^.  ^«"^ 
v«B  Bu»«h  (de.»ei»  LehAicb,  3.  Auflag»,  183«.  S.  «»)•'"•*«* 
to  «rötf  Stund«,  n»«*  der  Geburt  *^' ^^^'^^^'.^^'^^l^ 
Witettena  nach  24atandaB  m»a  da.Kiud  n  diefowt  «elegt^«»«*^ 
ÄT.^  Stör«««,  ««treten  »U.».."»Wo,her.he.lt.chond^wg^ 

Baach'a  MittHriTunir  1839  edirle  pr.  Hebmnmeubuch  (f.  333)  die 
E^l  IWrEnS^unLe  »oU  ihr  lÜid  »cbo^  4  -  ft  Stunden  j««J^ 
STßebJr..  t  B«»t  legen.  .1«.  ia  d«.  «ff^  •»»«W-«r«D'f;: 
ae«  eiiiaeB  SehiM«er  erwa-bU  J«»g  *«  »tet»  de«  Ai»*tt  „,,U» 
Mgttraiii..M.  di.  ObBegeibeiten  de»  StlU«».  «hon  "»««l  ».  *  «J«' 
rSr.*rudd  nachdem  »ich  Mutter  und  Kind  TPn  ^•'  A»^' 
wM^Md  TM  derBeathwerde  dBiGnbuit  «iiiig«rmaa»»eii  erhalt  lMb«B|. 
irjJStenTMbrimwn  «•*•««»«''"    E^*  •»  •»«*  ßien*er  (wohl 

to»ra!S^.ÄrLi«ta.^ert.»»  -^  Vr«ag»ch  lern»,  «rje* 
t*^!eb«»d  da.  ..tJ^eile  «*  «»'^'Se**/".^,^'^: 
üt  «T  Ab.icht;  daa  Kind  aelbdt  au  «üUen,  »o  buu.»  demidbe«  e»^«: 
sunder .tÄShVrt  ^  •«»•»  »W«S  »SSUSTdarftS;: 
SllmWSyuid  dw«  dm  Anlegen  de»  »»de»  ««cht  imtw- 
i^  Iä?  gSie  dSi  den  B«.''  de.  S«.gen.  wird  d.e  Mdeh, 


MwUfldit;  für  4tfe  F«eiw«Nleii  der  Aiufihi  aogsgiage  K«MfK^  ^  Wa 
leibst  hervorgezogen  u.  s.  w.  Nur  dann,  wenn  die  WSconeinD  durcb 
die  Torbergegangene  Geburt  sehr  angegriffen  und  erschöpft  war,  kann 
ihr  längere  Riihe  gestattet  Werden.  Zwai'  lehrt  nun  Kl II an  noch: 
„„Es  mII  die  Frau  niclil  frfibe#  «U  6  -«  8  StuniM  aaeh  der  Qatait 
ihr  Kind  zum  ersten  Male  anlegen"",  und  behauptet^  „jErQher  dam 
Kind  anzulegen^  sei  deswegen  nnzweckmassig,  weil  das  Weib  dadurch 
noch  zu  sehr  aufgeregt,  und  namentlich  der  Uterus  dabei  nicht  leiten 
in  solche  MitleideBecluift  geaogen  wird,  dasi  diu  heftigsten  NuliwtheB, 
Blutungen  n.  s«  w»  entsleheo" ".  •*—  Jedocl^.  ist  hi<Hrg«gen  .^  eria» 
Bern :  a)  dass  wjr  uns  durch  solche  Yorschr^  wieder  um  so  mehr 
Ton  dem  naturfi;emas8en  Hergange  und  den  Zweckeii  der  Nator  ent- 
fernet, denn  die  Natur  beabsiehtigt  unrnfttelbär  nach  Enlleerong  4m 
Uterus  Reizung  der  Brüste  und  dadurch- Abieitunff  ▼om  Gebäcpi;gaa; 
b)  dau  heftige  Nachwehen  und  Blutune^en  durch  das  Anlegen  des  San* 
ä^  an  die  Cfrust  nur  biei  höchst  sensibisln  und  äusserst  angegriflfenea 
Wöchnerinnen  entstehen, "bei  denen  (iberhaupt  die  Yorsitht  gilt,  ent 
Ruhe  und  .Erholung  «u  ^ostAtte«; .  c)  dass  aber  .der  U.teru4,.iviniit(bdbar 
i^acb  der  Geburt  auch  bei  sensibeln  Frauen  am  meisten  kontrahirt  und 
in  Ruhe  ist,  nach  einigen  stunden  aber  mehr  expandirt  wird  und 
in  alloillig  wirkenden  Riidcbildnikgswehen,  welche  den  Muttetninnd 
wieder. mehr. öfibien^  begnlSen  ist,  ited  dass  solche  sensjbele  und  aoge* 
griffene  Frauen«  welche  durch  Anlegen  des  Kindes  heftige  Nachwehen 
und  Blutungen  erleiden  könnten,  diese  auch  nicht  minder  nach  6  —  8 
Stunden  zu"  erdulden  haben  werden  nbd  daher  durch  ISngisres  Auf« 
achiebea  des  Säugens  durchaus  nichta.  gewimien,  wie  d«an  auch  die 
Erschöpfung  von  einer  Anstren^ns^  in  der  Regel  erst  später  eiotiitt, 
eben  so  wie  die  Reaktion  nach  Verwundungen  erst  nach  12  —  72 
Standen  einzutreten  pflegt.  —  So  schwer  es  uns  fiberall  remaciiC  wird^ 
am  Geburts-  und  Wochenbette  die  ein&che,  von  der  Natnr  TOff»» 
zeichnete  Bahn  zu  betreten,  und  den  durch  «nilbersteigliche  Watte- 
schädlicher  Yorurtheile  nmschanzten  natürlichen  Weg  einet  einfighen, 
naturremässen  Yer£shrens  zn  verfolgen,  ebenso  werden  wir  hierbei 
genöthigt,  es  erst  durch  Grunde  darzuthun  und  zu  erkämpfen,  daaa  et 
nutttr-  und  zweckgemäss,  der  Mutter  und  dem  Kinde  dienUch,  von 
der  Natur  eingeleitet  und  voi^ezeichnet  sei,  dass  das  gesunde  Kind, 
sobald  es  geboren  ist,  an  die  -Brust  seiner  gewmdea  Mutier  gel^ 
werde  und  gelegt  werden  solle.  Und  wahiüch  bt-  et  sohwer  einnise. 
hen,  warum  die  nicht  angegriffene,  ja  sich  vöUiff  wohlbefindende  Neu« 
entbundene,  welche  Milch  in  den  Brüsten  vonäthig  hat,  nicht  schlafen 
will  oder  mag,  vder  so  eben  vom  kuraen  Brholungsschkmmer  erwacht 
und  ToU  Entzücken  und  beseügendeu»  Muttergefiihle  nach  ihren  Sing* 
linge  verlangt,  welcher,  sobald  er  ans  Licht  kam,  an  den  Händchen 
emsig  saugt  und  offenbar  zu  saugen  begehrt,  diesen  nicht  sofort  an  die 
Brust  legen  soll.  Die  Bneländer,  welche  sich  in  ein£scher  natnrge* 
mässer,  diätetischer  Behandlune^  der  Wöchnerin  und  det  neugebornen 
Kindes  auszeichnen,  verfiihren  hierbei  in  vieler  Hinstcht  einlhclMr  ttnd 
wÄturgemäsier  als  wir;  Der  englische  Arzt  Dr.  Hocken  wiU,  dats 
das  Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  angelegt  werde,  weil  aj  darch  dat 
frfl^eitige  Anlegen  «er  Utems  zu  Kontrakienen  geraizt  «ndBlntunga» 
Terhmet   w#nieti;  denn   b)  tchmerzbafte  oder  eigentliche  Nach  wehen 


!  f 


ÜSf 

dadintßb  vermindert;  niekt  fvrmebrt^  e)  Mvtterbltttengen  aber 
sam  Stehen  gebracht;  d)  da»  frühere  Anlegen  erieichteri  daa  S$age^ 
und  bewirkt  bessere  Brustwarzen,  denn  die  gleich  nach  der  Geburt 
frei  henrorstehenden  Brustwarzen  werden  durch  die  spätere'  grössere 
^  AnOninig  der  Brost,  oft  «chon  nach  6  «^  12  Stunden,  dem  Kinde 
sc  ecliw«er  «ngSndicb;  e)  durch,  firihores.  Anlegen  werden  BfUchanfdiQp* 
h  pungen  nnd  Milcnabszesse  Terhutet;  f)  es  begehrt  das  Kind  gleich  nach 
b  der  Geburt  zu  saugen;  durch  Einflössen  Ton  anderen,  oft  höchst  un-' 
II  BiMeadwi  Ftüssigkeften:  «Aer  wM  das  find  der  Matterbirust  wnd  dem 
a  SMipe«  entfrepadet  imdfaiigt  vegen  dea  Tearangf^gangfiMn  Siniiltijreof 
»1  Tjel  schwerer  und  rerdrossener." 
a 
jc  Bedmkt  ma»  nm  noch,  daäb  grwl*  die  aHererrte  BfottermieH  die 

^  gaWiig»  pargirende  Eigenschaft  fOr  das  Kind  beiitzt,  und  das»  et  g«t 

^'  irt,  dwielb«  Tom  Kindeapech  aebaid  ab  möghch  zu  befreien )-  «o>  wird* 

I  aaa  teia  einen  QMod  mehr  sehn,  so  Mh,  ^e  nur  irg^  mßglteb,' 
a  das  Nvifgebome' ananlegen.  Thee,  SSfichen  siad  gan  fiberfl(bs^  und 
^'  nur  dann  alenfoifts  anzuwenden,  wenn  eine  Amme,  die  sehen  eimge* 
^  Zeit  gesangt  hat^  gebommen  wird,  eider  wenn  du  Kind  aufgefüttert 

II  weeden  soll.  Dnnnwird  aberRhabarbersaft  «nd  Feoehelwasser;  SstOiid» 
^  heh  ein  Thccidffel  ^oil,  TolUbommen  hinf eichen,  das  Kindeapech  abzu- 
ij  fitturen.  -^  Bin  f  ank%  woravl  tidit  genug  änftnerksam  genoAcht  wen- 
B,  dmi  kami,  da  er  so  wenig  beachtet  wird/«iat  der,  eine  gewisse  Regel- 
^  ■laiaiglceit  bei  dem  Süngegesehsift  oder  bei  der  Darreichung  irOo  Nah* 

rang  ztt  beobachleik  Ee-  ist'  dieses* für  Matter  und  Kind  gleich 
wichtig.  ¥er  den •  eisten  acht  Wodien  UMUtf  das  Kind  weBigslelis^att•' 
%  Stund«»,  apSter«  wenigstens  alle  %\  ^  %^  Standen,  an  die  Brust 
gelegt  werden;  'Immer  dem  Kinde  die  'firoat  zd  gehen,  wenn  ea* 
schreie,  M  eine  <kal  fir  die  Mutter  und  ein  Nachtheü  ^  das  Kmdk 
Dee  VetC  eihebt  siidi '  gegen  E;  v^  Siebold  und  Ktlian,«  welcha 
aMiiten-,  daee  in  den*  ersten  t  Menai«n'luiae<Oidaung  beelmohtet  zu 
werdim'  braucht,  aendera  daes  da»  Kind  eo  oft  angelegt  werden  kann, 
oh»  et  noch  der  Bitvt  begehrt  Der  Nachthäl  £lir  das  Kond.  zeigt  sich 
einee  Theüa  in  der  VerwöhmiDg  desselben,  so  dass  es  dann  fortwah* 
TMd'  an  der  Mutterbrost.  liegen  will,  und  andrerseita  an  Indigestions- 
besebwerde»  und  dere*  Fotgeo.  Bfit  A.  Donn4,  Büli  und  Chaillji: 
besieht  dln-  Yeift  darauf)  dass  man,  wie  schon  angegeben,  das  Kind 
gleich  von  Anfiing  an  an  Regelmässigkeit  gewShne,  weil  et  später 
tiel  zn  schwer  wird.  Wir  eilanben  uns,  diesen  Abschnitt  mit  folgen« 
dem  Reeomd  des  Vevf«  zu  sobliessen. 

•   ^Wir  halten  es^,  mgt  «r,  „für  das  physische  and  morahsche  Ge^ 
deüitn-  dea  noagebbrnen  Kindes  für  Haupterferdemnsei  a)  dms  es  moht 


zu  oft  und  SU  bmt^  und  tu  uMUsg^Mirtzt  »u  der  Mnlteriinitt  liagef 
b)  daas  et  ftete  gleiehmStsig  warm,   aber  oiemafh  zu  warm,    zumal 
wdDD  es  über  die  ersten  Wochen  hinaus  Ut^  gähalteo»  und.  uvM  er- 
kSSUet  urerde;   e)  dass  es  je  jusger»  deilo  mehr  acUafOp   w^M  ea 
dttrciiaus  unnötb^  ist,  fOr  iniaaere  Rübe  zn  ingstiick  zu  sorgi^en ,  ftadem 
es  Tprtheilh^fter  ist,   dass  ias  Kind  sjch  an   äusseres  Geräusch ^    das 
nicht  in«nfr  fem  gehaUen  Wfugde«  kam,  gewöhne  {  d)  dMs  ••  fu^e- 
idiilttelt^  ungerüttelt  nud  Ungewiegt  acUafe^   e)  dass  der  SehUf  oi^ 
plötzlich  unterbrochen  werde;  f)  dass  das  Kind  stets  rein  und  trocken 
gehaltekL  weide^  und  die  umgebende  l^lft  fein,  actj   g)  danei  t3f^idk 
oui  bie  awei  lU,  im  Aftfiiilg»  "warm  isa  W  ^  W*  ft.«  e^iier  temu 
und  zn  20  ««^  25  *>  R.,  so  lange  es  unteir  zwei  lahieo  iti» 
kak,   gebadet»   wohl  aber  nach  deu  ersten  HomU»  kalt  gewaacken 
werde;  h)  dasa  ei.aienaak  gewiegt  werde;  i)  dem  ea  sjffh  a%  Tiel  nod 
■o  fiiih  ale  mS|^icb>  in  warmer  SoDMnenwiti  nachdem  ea  M  T«ge  all 
ist»  in  rauhen  Wintertagen,   nachdem  m  8  Wochen  alt  ist,  in  freier 
firiacher  Luft  an  Orten,  we  nicht  Zugwind  herrscht,  anfliaUe}  k)  itm 
ea  im  enten  Halbjahre  nur  vea  guter  Milch  genährt  werde  und  nie- 
mala  die  TcrderUiehen  nnd  ekelheft«  BohnuUer  ederLutecber  erketto; 
i)  dals  seiD  Körper  und  seine  Glieder  niemals  eingeawäagt  md  ein» 
gewickelt,  sondern  nur  so  umhiillt  und  locker  umgeben  werden,  deaa 
üe  sich  atett  frei  bewegen  können;   m)  dass  es  anereilen,   wenn  atto 
seine  Bedtirfiusse  befriedigt  siod,  es  nicht  eingeewangt,  nasa  oder  lei- 
dend ist,  in  den  ersten  zMrei-Monateti  sich  ungestört  mid  ruhig  aus- 
schreie  (was  ▼entehi  der  VerL  unter  einem  ungeatürtea  und  ruki- 
g^ea- Siehausschreien?  Ref.);  n)  dass  es  nicht  stets  «pd  udunlerbreckeo 
amf'dem  Arnie  odar  Schoosae:  geschaukelt,  gerStUdt,  gCKhUtteU  uad 
geklopft  aoid  mit.fiuBgen  iibertäiibt  Werde;   aondeca   o)  daee  es  Xr&h- 
zeiüg  lerne,  wemi  seiae  Bedürfmsso  befriedigt  äod,  aich  uinigemwaewa 
aelbat  zu  geniigen  und  aUc&n  zu  kegen^   und   nachdem  es  Ober  drei 
Monate  ist,  aeine  Sinne  selbatatfindig  zn  üben  und  sich  ainigarmaassen 
selbst  und  mit  sich  aelbsd  zu  beschäftigen,  p)  daaut  ea  daAareh  uwr 
ger  aeine  physitche  Abhängigkeit  Ahle .  nnd  liob  zum  Vor^geschmacki 
der  Selbsstäadigkeit  heranbiUe,  wejl  Kinder,  die  stets  gewartet  wardea, 
weichlich,  ferzärteit,  Uiunisch,  gebiisUriieh,  unselhsts(ändig'  und  ßir  das 
apntere  Laben  unbraochbar  werden  uäd  aich  .stets  an  ihre  Wärterinnen 
^anhängen  wollen ;  q)  dass  es  um  a»  mehr  ab«r>  nachdem  aeina  Asdärf« 
jüisee  beftiedigft  sind,  frühzeitig  einen  ihm  entgegen  und  über: ihm  ste« 
kenden  Willen,  erkenaa,  ,der.  aeinen  oft  scheu  nach  den  ersten. |f<Hialaa 


fiig»DipaiMi»^Lmikii(ii.ttBd  'Unarten  entgegeiitfito^  ditlit  «» 
frifasädg  wäam  moMlMk»  AkkmDp^ätMAam  lern*;  r)  iaw 4ik sini«, 
frwBÜiph  Mi  KftbevoU,  atadr  wm-,  iititan  es  nSthig.  ..wM»  ««mI  nnil 
sli«iig»atar'|^  «*d'4ilNl-»iim>s».iniipoBirbAider  bd^uiMt  «erd«»** 

Hie  ^ieee  Yomhiiaen  linil  voittrafBiKk;  .««bwokl  i*'  4«0' Jcttetem 
virikfeht  «t«r«i  «n  tM  Phntänn  liegt;  isiin  ee  MSbt  fehr -fciglieb/ 
«^  in  ^D  eMNir.plar'Jiennfeo,  ««*  unt:  mekiie  ea.'iiclülner  doeh.lttar. 
hmkü,  ^  ein  iOnd  ^ilJioli  lernen  kUMy  eme  ioeeraUeclüe  Ab«-' 
bBngi'gkeit  nn/ftiblen.  'Ein  Uoeeee.^k^rSbnendee  Kindel>  an  ein! 
beirtftnHtee  regeidiiWges  Verhalten  eit  lehr  ▼ennothto^ ;  aber  nnt. 
wei  w  den  KKrper  gut  thnt.  Wir  denken,  jd«M  dtt  goMigfi  i£nm»r 
bni^eder  dneFttU^eo  de#  norailitehen  Akhnngigjkiii  müfriiil 
neck'gnon  und'  gar  nicbt  tenrirkkchiinrevilett  kafin. 

K.    Yen  der  Befeoka-ffcn^eei  einer  g^alen  lintteBOAilek 
(S.M»~4I^  und  v»tt  der  Wahl  l)ittee$äiigeamine<EL4(77^> 
689);    Wir  leingcn  diese  leiden  JUteekaitte^ .  die  nach  dem  eyetemati; 
idben  Gange  >  den  dec  ¥eif.  .nknait,  rea  einaoder  getrennt  nnd,  zu* 
MOMMMH  weii  ihnen  »tele  Mehaiohten.  gemeittnm'  iangiehören.  -«-•  Das;* 
waa  der  Yeff.  Mbev  die  DeM:btffenkefil  einer  gtateDMuttiirinibhxiHani« 
dwngeitelh  hat,  iit  lo  VortrefiUk,  dase  aaek>,der  voUitäiidigete  Atti zng 
kana  genlgen  wird^*    Indem  #ir..dia..Leaer  faier  auf  daa.  Wierk  Mbmt^ 
venreieen  m&ieea,  woUen  i9k  nur  einen  Uefaerfaktk  m  geheii  venindien«i 
»)  PhyeikaiiickeSigenkcka/Cten  einer  guten  Milche  neiat/ 
dfoillünig,  tteüt  Uttriidi-weiai>^  der  Regel  geru^biöa,  inrt  Jededi 
etwas  anifliditeh  «iechend-,  angemhm  -und  etwas,  tdsslich  tthfiieekiend^ 
weder  aaner,  neck  aaliig,  noch  liittei;  weder  aehieiteig'Ähe.jv  nedi  so 
dßhm  wie  Wnsttr^  sO'  dasi  ein  Titopftfn  t»n  <di^m  scbi»gn.  gehnkeaeni 
Fingemegel  oder  etebr  01asptette.wdieE>BU.ichentt  niiefa:»i  tvag«>lib»^ 
fiieae^  aondem  langsam  abkinfend  «eine:  weisiBcAe  iSpnr  hintertiiaaCi  ms 
reines  knlte«  Wasser  getrilplsity  teitmseht  nie  sieh  langsam  in  weisienv 
Welken  mit  ihm,  wobei  die  isltigeu.  BestenÜUlle  (Beilerfengelehen) 
nnek  oben  stägen,  die  eehwerenkässgen. nach: nntewainkan.«  DieJUilek. 
m  sptetfschsckweMt  als  Wasser.   -«*  b)  ChemiicJies  VerhiiUen 
(Fr.  Siro<en);'  f raneiimAeh' veagki  'wie  gute  JKubmileh,  .ftiseh  stets/ 
aUuMseh,  eheotbirt  ^  iker  16  *"  C.  stehend  Sauerstoff  ued  irird  dadurck  dl- 1 
mäfig  emier.   Ihre  Beslandtheileaind:  Wasser;  Kastfa,. Zucker,  Bntterv 
attimäbcbe#  fiatraktivttatf  (Osanaom)  liad  feuerbesHiiidige  Sake  (Ascbe). . 
—  e)Mrkroekofis€beET.gebniese(F.r.Simeii^RAspailiDftBae):: 

sMit  kMne  Kigebdteä  in  einer  komogeneh  FJiissigkeil;   erster» 


liiid  VaUerkSgeteh^n,  ietctera  kl  me  kim  Leiüng  des . 
und  KStestoffei;  die  BotttiUgekhen  mmd  entweder  «imtela,  oder  ie 
Grappen  EUfnnmengehivft.  -<•  Die  ^nte  Blilch  oder  dasKeioftroa.iil 
reicber  ak  die  «pStere  Mikh  »  feetem  TlMÜen,  betesders  u  Zmtk» 
und  Bvtter;  MeggetiliofeB  £Mid  mehr  Sake  dann.  Dieaea  griaicre 
YerUltiiiM  ron  Zucker,  Butter  und  Sabeo  giett  dem  IMoatnUB  die 
abfldirende,  mfjtmh  anregvode  und  eniShreäde  Slgenadkaft.  ßtt  dm 
Nebgeboruej  Nach  and  nadk  wandelt  das  Kolottam  sith  in  geirA»* 
Kebe  Mikb  wki;  Donne  niauni  dant  30  TageilderVcil  gknbt  aber, 
dam  fieh  überbatipt  keine  Zeit  bestimmen  ksw»  nrndem  data  die  Qa- 
wandhing  hnr  attmäbg  geaebehe.  Donni»  wüi  im  Kakttm  Bebm» 
den  Batterkägelcbeii  «wh  kleine  Kerpercben-  geeeben ;  baben,  die  er 
jjCarps  granuleu^^  nennt,  die  er  «m  Feit  und  SeUmoa  inaMi 
mengetetst  glaubt,  and  ron  denen  er  annimmt,  iaaa  ihnen  die  bbfiyi- 
rende  Eigenscbaft  eukeipme;  Fr.  Simon  leugnet  daa  YorkoiBdieA 
ditaer  besonderen  ^^ewrps  ^anutmtw^^  neben  den  ButterkOgetche»» 

„Hieraus  (aua  den  Untersuchungen  ron  Fr.  Simon)  folgt»  .aegt 
der  Verf.,.  dass  die  überall  in  der  Frauenutfüch  enthaltenen  Korpeadien 
dnrcbaus  nur  Butterkügekhen  sind,  nnd  dass  die  ginte  von'  Donae 
anf  seüie  eütrpt  fffanuieuof  erbauete.Tbeorie,  über  die  BesehaffsiilMit 
der  Frauenmilch  uiid  des  Kolostrum  insbesondere,  in  ihr  Nicht»  v^mtm- 
mensinkt     Da   nun  Donne  ausserdem   von .  der  Annahme  vugM, 
welche  durch  Meggenhofen  und  Simon 's  Analysen  wideriegt  wird, 
dass  die  %iäntität  Käsestofii  und  Zuckers  in  gkiebem  Yetbältniiae  oul 
der  der  Butter  stehe,    dass  jene    mit   der  Butter  in    glcidbeia  Vor« 
haltdsae  zu*  und  abnehme,  und  daai  man  daher  von  der  Menge  der 
Kügekhen   in   der  Milch  .auf  die  Güte  und  Nahrhaftigkeit  deraelba» 
scbliessen    könne,  und   da   die  Menge  der .  Kügekhen .  duivhaiia    wm 
die  Menge  der  Bvtter,  keineswegs,  aber  >  die  des  Kaseina  und  d«a  Biileb- 
znckers  anzeigt,  so  sind  auch  die  Folgeniagen,  Welche  nach  Donne 
aus  mikroskopischen  Untersttchnngen  über. die  Qualität  der.Miiek  aef'^ 
gesleHt  worden,  :okne  allen  .festen  Boden;   denn  Simon  weist  gum> 
besoiiders  auf  das  Einleufebtendsto  nach,  dafes»  wahrend  die  Qjnantitit 
von  Käsesto£P  and  Zucker  stets  in  aiamtick  gkkben  WertbeQ  wieder« 
k^e,  die  Butter  skh  ak  durchaus  .teninderlich  uni  ziemlicb  abhuigig 
von  der  Bmährungaetge.".  —  Durch  die  mikroskopkehe  Uqtereuetog 
ut  ako/  nach  diesen  Ansiebten  auf  die  ernährende  Eigeaschitfi  der  Mikb 
nkbt  au  achKemen,  Dieser  Meinung  scheint  der  YerC  aU'  sein«  aber  legt 
er«a£  die  Angabe  von  .Fe  Simon  nicht  viellekht  au  viel  lGr#wioipil  Wir 


wiMen«  wie  leiditDfejfingen^  die  dtnuf  «Hf^ke«,  liiil  dem.lftknNkope 
and  im  Laboratorium  Neaes  la  entdeeken,  sich.täoMdiea  tavai«/  Moi 
weldi«  den  ▼airtattmian  Ft.  Simon  gekannt,  hkbeo^  luübeni  mii'Recht 
w«gen  leioeft  Fleinet  und  ftiner  Tuchtigfcütf  ika  koch  Terehrt;  hmd 
aack  Rtfl  geh8rt  za  diesen;  aber  ADen  ist  inck  weUbekanili,  «le 
jekrTielct-Ton  dens^  wu  er  angegeben  katy  mit  eiaem  geiTisaen  JliiSi- 
tnoen  anficunekmen  ist',  da  MaackeM  dafoa  spälet  sjeh  durebai» 
«iebi  zu  beirtitigen  pflegte.  Hat  also  der  Verf.  den  Angaben  des 
Mm.  Devne  keiae  andere  ((egenilker  nn  setzen  als  die  fon  Fr.  Si- 
•aian,  so  ist  noch  die  Frage,  wer  Recht  bat.  Hr.  IXonne  giU  ak 
-eia  sehr  fleiss%er,  trea^r  und  iuTerlassiger  Beobaekte^^  der,  wenn  aaok 
«iekt  im  Laboratorium,  dock  mit  dem  Ifikroskop  'dem  verstorbenea  En, 
^^imott  dreist  aiok  gegenüber . stellen  konnte.  Uel»igeae  hat  Hr.  ProC 
II aale,  einer  naserer  Cfiekligsten  Mikioskopisten^  die  TOffl  Yer^'  >aadi 
Sinaöta  getatgaeten  y^earpM' granuleuti^^  det  Kokntsoois  aucb  gese- 
-kea,  nad  dann,  inben  in  neaeren.  Zeilen  Lebest»  Dang  an  und  Anieito 
bliese  torpara  grmnulmia  ven  den  Btttterkttgelchen  niokt  niir  nateiv 
adaeden,  sondern)  ailck  aaf  diese  Unleiackeidung  die  Tangkckkcit;eder 
•Uatangkchkeii  eiaer  Amise  iMgründet,  nid  üe  kaben  in  der  Pmis 
eo  bestimmte  Resdhele  dadnirck  gewonnen ^:  dass  sie  au. dein  ScUaiib 
fricenunen*  sind;  les  hfrfisse  die  MBck  jeder  Adabie,  bev.er  diese  angenoa^ 
■laa  wird  und  bik  wahrend  der"  Daner  der  Laktation  bei  den  Saag^ 
Jmgea DurekfiOle-and  AkmageiangeiBk  einsteHehi,  ntikroskepisck  mite»* 
sackt  weiden.  •'     ^ 

Aack  in  Bezug  atifde»  BbtwUkdto  des  Kindes  giebt  die  mikia* 
skapiacbe  Untersacknag  derMikk  ciaeri  bestimmteren  Nachweis.  Nach 
dem  T.Meaale  derLaktbtaen  soll  dieMikh,  wie  scfaoi^\Mhece  Schrift^ 
sCeRev  4üigeaemmea  kaben;  weniger  nahrhaft  seia;\Fayen  find.,  dam 
die  Ifilck  aack  dem*7k  Meaate  weniger  Butter,  Käsestoff  und  Zucker 
entkilt,  und  die  neuesten  inikroskopisckim  Untersuchungen  habeta. wirklich 
geseigty  dabsdieMilck  gegen /deh  OlMottat  im  Allgemeinen  arm  an  Buti» 
lefiulgelckeaeirii  ^eigt  und  wassrig  wiid>  <obne.  jedoch  die  Natur  des 
Kefosli>Bma '  wieder  aaannehmen«  Dannt.  stimoit,  dass  Kinder',  wenn 
sie  {flier  den  &,  0.  und  iO.'Uonat  hinaus,  gesäugt  weeden,  roa  Uni 
lake,  DuFckfiA,  'Fieber  uod  Abmagerung  befallen  werden,  okne  tetf 
skk  ioast  eiä  Gtuad  liir  diese  Zufalle  ergiebt:  Der  YerL  scheint  eüa 
dieeea  and  aus  andern  Gninden  dafiir  zu  sein,  unter  gewöhnlicke^ 
Umstiuidea  die  Kinder  beim  Eintritt  det  erstea  Zahnes,  gegen  den^  9i 
a  aalwSktteni    Hab  EatwMioen  saU  aber  aUmali^  •  gmdsrip« 


und  ^e  Cnder  lofao»  wäiiMd  dat  fintwShnnM  miwt  Naimmg 
iiiid  wann  ^ekommei. 

^ir  übergehen  den  Absdmitt  über  das  AuOillefn  der  Klodair,  im 
nicht  geeavgt  -werdeo*  kooiien,  da  dieser  AbicfaBilt  bicht»  heeondan 
BemefkeaawärUieB  cvthält  Wir  gelkngen  eanit  zun  3.  Thaile  4m 
Werket,  indem  der  8.  Thcil,  wie  tehoa  kn  Eiaganga  erlabet  kt, 
«iebte  auf  die  KindierpmBM  BetfgEche»  in  licb  ecbÜeiit;  dar  d.  Tkeü 
«Bthalt  die  wicktigiten  Krankkeiien  d^r  Nemgebomeu>  and  wir  fmdaa 
«tts  deshalb  hier  mehr  a«f  ansevdto  Gebiete.  Znent  haben  vir  «iwv 
ledtaera  awtMldriicken,  dass  aaa  dieeer  Tlieil  nkbt  ta  ambssand  bcaa* 
beitet  aa  «ein  scheiat,  wie  die  andere  beiden  Theile.  Mandia  Kraab- 
hdten  der  Neugabomen  aind  gana  übergangen,  arie  die  Bhusai^ht,  die 
S3ir|»failii  'd#r  Neagabornen«  die  Spaltfaildangen,  die  Vcrsloplittig^  di»6ckaf€- 
aasacUageiLEiW.*^  Wir  wofien  aber  das  Ocgebeae  kaai  dmaliDahiiat 

.L  Schai'ai^d  Naugeihorjuar.  DierV«erf.  aiaual  ait  Baacb 
drei  Arten*  ans  di»  Atphywia  ^tpspieüUemj  »uffotmtarU  mA  nmf*- 
fMiao;  iadeasen  ist  diesie  Einlhbilaag,  der  aach  v€lve  naar  da»  Wart 
TedaVn^raeilig^  und  «ia  üins  dOakt^  mit  Reckt  (^tadelt  ipordea;  deaa^ 
«easi  ein  Kind  «ehan  geätbmet  hat  aad  iaktdbnn  ^arck  irgend  aiaca 
Biafcnir  wahrend  des  ksatten  Aktes  der  Gebiii«  eiatilikt  teid  asfkykfiMb 
gawoidaa,  aa  wwid  «s  steh/in  denUafiien  Zastende-  befinden^  .waa  «ia 
«on  Afap lezie  befiiUenes  •  «nd  in- .  Aiphyxie  trersettfces }  Eand«  Weaa 
aaeh  die  >Langea  <bei  ietetem  sehen  eine  Vatdidemaig  cililtaa  babaa, 
so  ist  doch  das  Wesen  der  Asphyxie  in  beiden  Fällen  diaeeiip  oad 
aaoh  die  Haibmittei  sind  dieselbca.  Weit  richtiger  aehaint  aas  der 
Cnterschied  in  Aaphjtaie  ans  BkitotagaaMoa  (Ayifcytiiia  per  adaaii 
mmpOmi»  ^cmt^mtiO  «od  m  As^yxie  aas-LebetasnibwSflka.-CA.  |Mr 
äMüentmiy  m4&üiamjj  —  eine  Eintheiiaagy  die.  anek  Ucacke^ 
Wen2t  wadCasf^r  aDzanehmen  eaheiaea/ indem  aie  mv  «kküchaa 
j/i.  afmpMOca  und  A.  Ji^tmptitm  oatenoheidea.  N^enfaldt  und 
Doherty  m  Dabhn  weUcn,  <inie  hd  firwaehsenen,  Ja  auch  hai  Na» 
gebomen  zwischen  J.  eerebrmUg,  >9arMaea  und  futteondttk  aaCer» 
schieden  wissen,  je  nachdem  die  (Jiaacke  dm  fiehirn,  Haraea  oder  4aa 
Lungen  sieb  beimdet  Maiaa.ner  Mtet  «den  SahAitod  eataredar  rea 
Gpfreseiaa  des  C^hims.  «der  toq  Miruagan  lies  IGrfUtes^ems  ab, 
aimmt  aber  nach  aagleich  -den  too  J4{rg  angegebanew  Sebeialad  aas 
Mangel  aa  Oxygen,  (ader  idehnehr  aai'  mangohider  Aasdobabariceü 
imd  BrwaitoBung  4er  Imfs^muAtv^  der.  Aiiekiei^iaU  pmknmimm  ge« 
M«at  wsprdaii,  atk  ^iSdhr  g«(  isi 'dte  fiefadadlnag  <dieiBtodl«abani^ 
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Kiad^TOM  Wmt  kuMmnaiig^telt,  vmä  i«fir  mfilse»  kici^  «tof  las  Wmk 

%  Kop%<ekchwül8te  der  N^af^boriAa.  Dieser' Atechnitt 
Ist  «beBWIs  sekt  gut  zTMaaimeh|^telt;  aum  bekbinmt  «ne  sehr  toH- 
^iadige  Ehnieht  k  die  TVrschiedeiien  Meianiigi^ti  über  die  Biefandiaii^ 
des  Kephalämatoms,  und  es  ist  wohl  erörtert,  in  wie  fem  die  Babaid- 
liiOff  dsith  «ertbeiknd«  UnscUige,  durcb  Xonnf^i'esrfoa.  oder  durch 
den  Schnitt  den  Vorzug  t erdient.  Der  Verf.  schliesst  Mal  folganöini 
WmIm:  »In  den  allferbii^tenFiHltfl  der. KepfbbltgtnhwilU«  mochte  es 
tkk  als  v«ilk(Hniii€li  ausr^bciii  ärweiseii,  wenn  nian  dieselbe- sei  lange 
Hitee,  Kengestjon  «ed  sebniemhcifie  Spannung  VemesUiae  »itid^  mit  ge- 
hMg  eesgerungiBiMO/off  XU  erneuerndM  kalten  Kotiipi«sMn  ven  der 
GrSsse  der  Geschwulst,  ausserdem  aber  mit  Kompressen,  mit  Esiag 
vnd  Wtsier,  oder  mit  KamilletlthM  befcoohtet,  »ed  iiinr.  we  jftrkere 
BdelMg  «Othig  eveeheint,  mit  CfeberacUägen  vpn  IhfiMum  Amieme 
oder  iiBt  der  von  Halma- Gipa»4  vnd^Grhelfc  igerahmten  SeWak- 
eeirtuii  fementiit,  vnd  wo  sieh ddeee 'Mittel. imvilirlDstaerweiteta,  .Hadi 
4  —  8  Tagen  durch  einen  entsprechenden,  nicht. %e  kleinen  Laogeii^ 
aebeüt  eröffnet  i 

3.  Dife  AtTeeieeft  n4d  die  AngewiachB-ensein  detrZ^ujiigiB 
%ei  Neege^Oi-rnem.  Diteef  lAAtefarfitti  iil  etwa» '  dürftig  a1i|fcl- 
kMddlt,  «eanetlick  ^  in  Atnnieeii  ^es  Aftei«  ^iel  wvai^.  Tom 
Verf.  «edaolity  eis.  dieser  wichtige  Gkq^f^nsidbd  wohl  erhaschl.  .Btt 
VerseWeneng  der  üararökre  kitte. dbs  Hypospadias  uod'fipispadiak 
erwähnt  «erden  kösneli;  'dage|;ee  kat  rieh  der  VerC  lange  bei.  ded 
sogenannten  Angewachsensein  der  Zunge  aufgehalten.  Bei  den  Atre- 
sieen  der  Vagina,  welche  der  JissL  mit  kaum  5  Zeilen  abfertigt, 
fühlten  wir,  dass  er  überhaupt  die  Missbilnungen  der  Geschlechtstheile 
mit  Unrecht  ganz  unerwähnt  .gelassen  haf*  Er  hätte  daraus,  wie 
aas  den  TersdtiWdeneh  MissbilAungeti,'  Aie,  ohne  eigentlich  auffallende 
Monstrositäten  zu  bilden,  wohl  Gegenstand  der  Sorge  und  des  Nach- 
denkens des  Geburtshelfers  werden  können,  ^inen  l)eson9eren  Abschnitt 
machen  miissen.  Wir  rechnen  hierher  Sie  sogi^nannte  Inversion  der 
Harnblase,  die  anscheinenden  Zwitterbildungen  der  Geschlechtstheile,  wo- 
durch oh  die  Bestimmung  des  Gescblecnts  des  ICiniles  zweifelhaft  wird, 
—  und  ferner  die  Haasenscharte  und  den  gespaltenen  Gaumen,  wodurch 
das  SMgeh  eerhittdect  wird« 

4.     D-ie  Hab eilbrüch«  uiüd  äindere  ;Kpftafktk«il»einiTd«e  iNi» 
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h»\u    <Auck  dieter  Abicbiiiftt  iit  sel^r  kuix  WfggikömuAm,  wmi  rial- 
leicht  hätte  hier  der  angebornen  Leistenbrüche  gedacht  weidcB  kHnaes. 

&  Die' Aphthen,  der  Soor  und  die  Bzkoriati«ne1i  der 
Neugebor»en.  Hier,  finden  mr  wieder  zwar  eine  knrze^  aber  re^ 
bündige  ZnaamneostcUnng»  die  dem  (»raktiacken  Ante  gewisa  gauh 
gen  wird. 

6."  Die  G-elbineht  der  Nengebornem  —  fiben&Ha  brandi- 
bnr  abgehandelte 

7.  Die  Roae  der  NeugeborDen,  und  8.  die  Z#llgeirebs- 
▼erhartang  deraelben«  Diese  beiden  Abichnitte  sind  zwar  von 
Verf.  recht  unnichtig  bekandelty'aber  wir  hätten  doch  gewünacbl,  da« 
er  mehr  die  neueren  anilädditchen  Antorea  dabei  .an  Hülfe  genonMoen 
hätte.         . 

'  Auch  die  beiden  letzten  Absehnhte^  namentlicli  der  Ton  den  Disck- 
fallen,  Koliken,  Krämpfen,  so  wie  die  über  die  Angenentzindwig  der 
Nengnboneki,  lassen  «Ileriei  zu  wünschen  übng,  obwohl  man  an  ihnen 
«nch  die  praktische  Tendenz^  •  welche  <dem  ganaeo  Buche  zu  Grande 
Hegt,  incht  reriiisst. 

Im  Allgemeioen  wiederholen  wir,  was  wir  im  Bingnnge .  dieaer 
•knizen,  aHerdibgs  nicht  ganz  durchgreifenden  Anatyse  gesagt  .hd>ei,  näm- 
Hch,  dasa  daa  Werk  dem  praktisehen  Arzte  zu  empfehlen  ist,  und  das» 
in  einer  zweiten  Auflage  der  Verf.  nnr  noch  mehrere  nnnni»  Scbtillen 
deutscher  nnd  ausländischer  Autoren  zu  Rathe  zu  ziehen  und  in  scineii 
Zitaten  elwas  ToUständiger  uud  genauer  zu  sein  braucht«  uas  ein  toI- 
kommeii  dem  Bedürfnisse  entsprechendes  Werk  daizuilallen» 


///.    Klinische  Mitt/mlut^gen. 

A.    Hopital  des  En/ans  maladeM  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne)..^ 

tJeber  den  Einfluss  der  Rhachitis  auf  die  Frakturen 
der  Kinder. 

„Nach  einer  statistischen  Uebersicht  tob  ungtMr  80  Fätfv  vra 
Frakturen  bei  Kindern,  wnkhe  durdischnittUdi  im  Laufe  eines  Jahres 
uns  Torkonunen,   betreffen  etwa  25  -^  30  Fälle,  also  ungefähr  ein 
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Drittel,  Kinder,  die  rhaclutiich  sind.  Welches  sind  nun  die  (Imstande, 
wodarch  rbachitische  Kindef  besonders  zu  Frakturen  prädisponirt  wer- 
den? Es  giebtiwei Umstände:  1)  die  anatomische  Struktur  der  ^hachi^ 
tiacheR  Knochen  und  2)  die  grosse  Schwäche  des  ganzen  Korpers. 
Wir  wollen  diese  beiden  Umstände  näher  in  Betracht  ziehen. 

1.  Was  zarorderst  die  anatomische  Struktur  der  rhacfaitischen 
Knodien  betrifft,  so  ist  sie  rerschieden  nach  dem  Grade  der  Knnk- 
beit.  Im  ersten  Grade  ist  die  schwammige  Textur  der  Knochen  fiber- 
Hdh  mit  Blut;  es  zeigt  sich  diese  Gefässüberföllung  besonders  an  den 
knochigen  Enden,  welche  äusserst  angeschwollen  sind.  Im  zweiten 
Grad«  entwickelt  sich  das  Gefässsystem  noch  weiter;  das  zellige  Ge- 
webe nimmt  zu,  die  kompakte  Substanz  verdiinnt  sich,  der  Markkanal 
wird  weiter,  die  Knochen  haben  geringere  Festigkeit,  Terändern  ihre 
Form  nnd  zeigen  oft  Kr&mmungen  nach  verschiedenen  Richtungen. 
Der  dritte  Grad  endlich  charakterisirt  sich  zuvörderst  durch  einen 
Stillstand  und  dann  durch  eine  wirkliche  Besserung;  die  zellige  Sub- 
stanz der  Knochen  ist  nicht  so  gefässreich,  die  kompakte  Schicht  ver- 
dickt sich,  die  Knochen  bekommen  etwas  mehr  Konsistenz.  In  allen 
diesen  Gradationen  zeigen  sich  die  Knochen  bruchig,  und  zwar  beruht 
die  grosse  Brüchigkeit  derselben  theils  auf  der  Entwiekelung  des  Mark- 
kanals Bttd  des  Zellgewebes  im  Gegensatze  zu  der  Abnahme  der  kom- 
pakten Substanz,  nnd  andrerseits  auf  der  Yerminderiog  der  Kalkablage- 
rang im  Gegensatze  zu  dem  zunehmenden  Verhältnisse  der  Knochen- 
gallerte. Einigermaassen  finden  diese  Sblen  Verhältnisse  eine  Art 
Aosgleichnng  durch  die  grosse  Dicke  des  Periosts,  das  bei  Kindern 
Oberhaupt  dicker  ist  ab  bei  Erwachsenen,  und  besonders  bei  rhachitischen 
Kindern  verdickt  gefunden  wird. 

2.  Die  grosse  Schwäche  rhachitischer  Kinder  bewirkt,  dass  rie  nur 
sehr  schwerfällig  gehen  nnd  sehr  häufig  fallen.  Bei  rhachitischen  Kin- 
dern bemerkt  man  daher  auch  die  Frakturen  besonders  an  dep  unteren 
Gliedmaassen.  Welches  sind  die  Symptome  einer  Fraktur  bei  Rhachi- 
iiscben?    Welches  ist  die  Prognose  und  die  Behandlung? 

Die  Symptome  zeigen  sich  Ton  denen,  die  man  allgemein  antrifft,  in 
mandiem  Betrachte  verschieden.  Man  bemerkt  sehr  häufig  gar  keine 
Krepitation  in  Folge  der  Weichheit  der  Knochen,  und  oft  keine  De!^ 
fermität  des  Gliedes  in  Folge  der  dicken  Scheide,  welche  das  Periost 
bildat,  nnd  selbst  wenn  DeCermität  vorhanden  ist,  ist  man  meistens  in 
Verlegenheit,  eie  von  den  Verkrilmmangen  zu  unterscheiden,  die  bei 
Mhachüjechen  so  haofig  sind.  Kar  2  ChankCere  sind  vorhanden,  näm- 
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Heb:  1)  4ie  abnorme  Beweglichkeit,  welche  jedoch  dorch  die  grottcr« 
Reiistenx  dei  Perioete  auffallend  be«ohränkt  ist,  and  2)  dnreh  die  Bieg- 
•amkeit  des  Gliedei  an  der  Bruchitelle. 

ht  die  Fraktur  verkannt,  oder  ist  der  Wnsdani  s«  «pit  ge- 
rufen worden,  und  der  Kranke  sieh  selbst  überlassen  geblieben,  so 
treten,  diese  Symptome  allerdings  meistens  viel  deutlicher  berror.  Da» 
Periost  wird  durchrissen;  eine  grossere  Deformität,  ein  Reiten  d« 
Bruchenden  über  einander  und  selbst  KrepiUtien  macht  sich  beverklSc^ 
wenn  nämlich  die  Rhachitis  nicht  zu  sehr  yorgenickt  ist.  Aach  sind 
die  Symptome  lange  nach  dem  Zufalle  noch  wahrni^mbar.  Die  Be- 
weglichkeit dauert  fort,  man  findet  sie  oft  noch  14  Tage  nach  gceciie- 
nem  Bruche,  während  bei  einem  gesunden  Kinde  um  diese  Zeit  eüe 
knochige  Verwachsung  mit  oder  ohne  Deformität  stattgefunden  liat 
Diese  Langsamkeit  in  dem  Verschwinden  der  Symptome  fuhrt  unt  va 
Prognose  der  Frakturen  Rbachitischer. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Satz  aufstellen,  dass,  je  weiter 
die  Rhachitis  vorgerückt  ist,  desto  langsamer  der  Heilungsprozesa  und 
desto  später  folglich  die  Konsolidation  eintritt.  Ausser  diesem  direkten 
Einflüsse  der  Rhachitis  auf  den  Verlauf  der  Frakturen  giebt  es  noch 
einige  andere,  die  bei  der  Prognose  mit  in  Anschlag  kommen.  Die 
rhachitischen  Kinder  sind  prädisponirt  zu  Pneumonieen«  BronchisUcatar- 
rhen,  Ausschlägen  u.  s.  w.  Sobald  einer  dieser  Zufalle  antritt,  so  wird 
die  Heilung  der  Fraktur  nur  noch  mehr  verzögert,  und  nicht  sdlen 
dauert  es  in  solchen  Fällen  nicht  blos  30  —  40  Tage,  ehe  die  Konso- 
lidation geschieht,  sondern  3, 4  —  6  Monate. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  dienen,  wenn  keine  andere  Krank- 
heit als  die  Rhachitis  vorhanden  ist,  eine  einfache  RoUbinde  um  das 
ganze  Glied  und  ausserdem  3  —  4  kleine  Schienen  um  die  Bmchatelle, 
welche  dort  durch  einige  Bindengänge  festgehalten  werden.  BIsn 
mnsa  hier  ganz  besonders  dafür  sorgen,  dass  die  Schienen  nicht  aaf 
die  Knochenvorsprünge  sich  stützen,  weil  Ezkoriationen  hier  am  so 
leichter  geschehen  wurden,  als  die  Knochenenden  meist  sehr  geschwollen 
9ind.  ZaißUt  wird  um  das  Glied  ein  Stiiok  Wachstaffent  umgelegt,  um 
gegen  den  Urin»  wenn  die  Kinder  einpissen,  den  Verband^  so  wie  die 
Baut  zu  schützen.  Alle  übrigen  Apparate  sind  unnütz  und  meist  ver- 
werflich ^  der  Mnbewegüche  Apparat  passt  nicht,  weil  er  gar  zu  leicht 
bl^netzt  und  erweicht  wird;  eben  so  wenig  pasat  der  Scaltet'sche 
Verband,  weil  er  bei  Kiiidem  weniger  leistet  als  bei  Erwachaenen. 
Die  altgemeiiie  Belmdlnng  besteht  voscSglidi,  wie  die  Rhaohiti» 


am 

«ie  erfordert,  in  einer  guten  nnd  tonischen  Kost.  Man  hat  seit  einiger 
Zeit  behauptet,  dass  solche  Kost  nicht  recht  passend  sei,  dass  im  Ge- 
gentheil  eine  mehlhaltige  Nahrung  den  Rhachifischen  zukomme,  weil 
diejenigen,  welchen  man  eine  tonische  Kost  vorschreibt,  sie  oft  nicht 
ertragen  konnten,  und  von  Enteritis  und  Diarrhoe  ergriffen  wurden. 
Hierauf  antworten  wir  aber:  1)  dass  die  Klasse,  in  der  man  besonder^ 
die  Rhachitis  findet,  gerade  eine  solche  ist,  deren  Kost  Torzugsweise  aus 
Geminen  besteht,  und  dass  die  Krankheit  im  Gegentheile  bei  den 
Wohlhabenden  selten  ist,  wo  die  Kinder  im  Allgemeioen  einer  tonischen 
Nabrang  unterworfen  sind,  und  dass  es  also  natürlich  erscheint,  eine 
Kirnnkheit  dadurch  zu  bekämpfen,  dass  man  das  Subjekt  in  diejenigen 
Umstände  versetzt,  in  welchen  man  diese  Krankheit  nicht  antrifift; 
3)  data,  wenn  die  tonische  Nahrung  ein  ubles  Resultat  herbeiführt 
die»  woU  hauptsachlich  daran  liegt,  dass  man  den  Kranken  zu  plötzlich 
ans  einem  Znstande  in  den  andern  bringt,  weü  der  Alagen  ent  an 
jede  Veränderung  gewöhnt  werden  muss. 

Em  braucht  nicht  gesagt  zu  werden,  dass,  wenn  KompUkationeif, 
wie  Pneumonie,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.,  eintreten,  man  sie  vor 
Allem  behandeln  und  den  Apparat  liegen  lassen  muss. 

Ucberhaupt  muss  man  sich  in  Bezug  auf  die  Dauer,  wie  lange 
der  Apparat  zu  liegen  habe,  des  langsamen  Ganges  dieser  Fnktnren 
erinnern,  und  nicht  mit  UebereMung  handeln.  Wir  haben  in  unserer 
KÜnik  sehr  viele  Beispiele  von  verzögerter  Konsolidation  gehabt.  So 
haben  wir  jetzt  eine  Fraktu«,  die  S3  Tage  besteht  und  mit  Masen 
nnd  mit  Lungenkatarrh  komplizirt  ist,  ferner  eine  Fraktur,  die  29  Tage 
besteht,  ohne  dass  Konsolidation  eiDgetrelen  ist  Als  allgemeine  Regel 
bei  Rhachitiachen  kann  man  annehmen,  dass  der  Apparat  zwischen  dem 
35.  —  40.  Tage  abzunehmen  ist.  Zieht  sich  die  Heilmg  der  Fraktur 
in  die  Unge,  so  verbinden  wir  mit  der  tonischen  Behandlung  den 
Oebraneh  des  Leberthrans  und  des  Jodkslinms.  Diese  Medikation 
scheint  vortheilhaft  auf  die  Konstitntion  zu  wirken  und  folglich  di4 
Konsolidation  der  Fraktur  zu  "beeilen. 
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B.    üApiial  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Vater). 

Die  Bright^fche  Krankheit  Terbunden  mit  organi- 
schem Herzleiden, 

Im  JqU  Torig«  Jahr,  betrat  ein  Knabe^  12  Jahre  alt,  das  HoepitaL 
Nach  den  Angaben  der  Mutter  ist  er  niemals  recht  gesund  gewcsea; 
«eit  seiner  frühesten  Kindheit  hat  er  an  Oppression  und  ErttickuBgn»- 
fallen  gelitten,  welche  besonders  dann  eintraten,  wenn  er  gespielt  oder 
sich  stark  bewegt  hatte.  Niemals  zeigte  er  eine  bläuliche  Farivng 
des  Antlitzes,  bisweilen  jedoch  etwas  Gedunsenheit;  erst  seit  2  Jaiirea 
waren  die  Zufalle  rascher  vorgeschritten.  Die  Schwierigkeit 
Athmen  wurde  fast  anhaltend  und  des  Abends  beim  Niederlegen 
die  Beine  der  Sitz  eines  geringen  Oedems,  wekhes  während  der  Nacht 
▼ertchwand;  aber  seit  4  Monaten  ist  auch  dieses  permanent  geworden, 
und  seit  3  Monaten  ist  das  Gesicht,  nachdem  ein  heftiger  KopfiM:hmer^ 
der  8  Tage  dauerte.  Torangegangen  war,  sehr  gedunsen.  Einige  Zeit 
nachher  wurde  der  Hodensack  odematös,  und  erst  seit  3  Wochen 
klagt  der  Knabe  fiber  Palpitationen  und  hat  einen  trocknen  Hasteo, 
der  jedoch  seit  10  Tagen  sich  yerschlimmert  hat.  Uebrigeiu  halt« 
der  Knabe  keine  andere  Krankheit  überstanden  als  die  Masern;  in 
seiner  Behausung  hatte  er  nur  einige  Eisenpräparate  genommen,  und 
man  hatte  ihm  einige  Blutegel  an  den  After  gesetzt 

Dieses  ist  die  vorangegangene  Geschichte  des  Knaben,  und  M 
seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  zeigte  er  folgenden  Zustand:  enorme 
Aufgetriebenheit  des  Antlitzes,  Infiltration  der  Augenlider,  so  daas  die 
Augen  &st  yerborgen  waren;  die  Haut  von  einer  matt  weissen  Farbe; 
die  Beine  und  der  Hodensack  odematös,  welches  Oedem  sich  bia  «un 
hinteren  Theile  des  Rumpfes  erstreckt;  der  Bauch  gednneen  und 
ichwappend,  besonders  nach  den  Lfeistengegenden  zu,  bei  den  Nieren- 
gegenden beim  Druck  etwas  empfindlich;  der  Urin  zeigt  mit  Salpeter- 
säure vermischt  und  beim  Kochen  eine  enorme  Menge  Albumen;  der 
Kranke  hatte  noch  Appetit  und  die  Digestion  geschah  auf  normale 
Weise;  die  Dyspnoe  war  sehr  bedeutend;  in  der  Herzgegend  ein  ziem- 
lich lebhafter  Schmerz;  der  Puls  88  in  der  Minute,  unregelmasaig  and 
ungleich.  Die  Brusthöhle  mit  Ausnahme  der  Herzgegend  ergab  bei 
der  Perkuanon  dnrehaus  keinen  matten  Ton,  aber  aberall  horte  man 


«in  pCuImmIm  iib4  KbnarcJiMdet  RanelB,  hier  und  da  mit  Scliliim« 
rsMelii  gemischt. 

Die  UntersuchttDg  der  Uengegeiid  hat  folgende  Rewltate  ge- 
wihrt:  llitteltt  der  Perknttion  gemessen  entreckte  sieh  diese  Gegend 
▼oa  der  Spitae  bis  aar  Basis  90  Millimeter  auf  eine  Höhe  ron  85  lütt- 
äneterB.  Das  Hera  hatte  eine  quere  Lage,  so  dass  es  sich  a wischen 
dem  unteren  Rande  der  zweiten  Unken  Rippe  und  dem  unteren  TheUe 
der  vierten  Rippe  befiind,  unter  weicher  die  Spitze  des  Herzens  befindlieh 
wnr  «nd  2^  Zoll  von  der  Axe  des  Brustbeins  abstand.  Es  erstreckte 
neb  das  Hera  unterm  Brustbein  bis  cum  rechten  Rande  dieses  Kno- 
tens und  aufwirts  bis  |  Zoll  Tom  obem  Ende  desselben.  Der  An- 
■cklag  des  Herzens  war  stark,  zunehmend  und  über  die  ganze  Hera- 
gegend ausgedehnt.  An  der  Spitze  yemahm  man  das  erste  Gerlusch, 
wwauf  man  bmi  sogleich  einen  Blasebalgton  oder  ein  Pusten  Temahm, 
daa  nsaa  unter  dem  Brustbein,  besonders  unter  dem  unteren  Theüe 
deseelben  auch  noch  h5rte,  das  sich  aber  keinesweges  bis  in  die  grossen 
Ge&ae  erstreckte.  Das  zweite  Geräusch  war  sehr  schwach  unter  dem 
Bmsibcin;  erst  gegen  den  oberen  und  rechten  Theil  dieses  Knochens 
macht  es  sick  Temriimlich.  Die  Hatsreneo  waren  sehr  erweitert  und 
schienen  sin  wenig  zu  pulthren.  Nach  allem  diesem  wurde  folgende 
DiegBose  gestellt:  beträchtliche  Hypertrophie  der  linken  Henkammer, 
▼erranthüch  aag^mes  und  lange  bestehendes  organisches  Leiden  des 
Hermas,  bestehend  in  Unzulänglichkeit  einer  der  Aunkulo-Yentrikular- 
klappen  und  wahrschmnlich  der  Mitralklappe.  Verordnet  wurden  dem 
Knaben:  Nitrum  in  einem  Deeoeium  Turawaci;  trocknes  Reiben 
Bit  geräuchertem  Flanell;  fliegendes  Blasenpfluter  auf  die  Hengegend. 
Nach  drei  Tagen  hatte  der  Knnke  eine  Ohnmacht  bei  eiskalten  Gh^- 
maaeaen,  und  nachdem  die  Wassenucfat,  namentlich  die  Wassersamm- 
lang  im  Bauche  ungemein  zugenommen  hatte,  sank  der  Kranke  endlich 

Leichenschau.  Die  Wassenucht  war  allgemein;  das  Bauch- 
foll  enthielt  eine  sehr  grosse  Menge  ron  Serum;  die  beiden  Pleuren 
eothiehen  ebenfalls  etwas  Serum;  die  Lungen  waren  5demat8s;  die 
Leber  mittelgross,  lederfarbig,  Ton  granulösem  Ansehn,  zeigte  eine 
merkhche  Atrophie  ihres  GefassapparaU.  Die  beiden  Nieren  waren 
bis  SU  dem  Grade  der  Yerändemng  gelangt,  welche  man  den  dritten 
Grad  der  Brigh^'schen  Krankheit  genannt  hat.  Die  Rindensubstans 
der  Niito  war  hMo»  und  granulirt,  während  die  Kegel  der  Nieren^i 


mbilaiii  eioe  dvnkle  Rotke  cnglen;   äusterlich  eisdmBeB  die  Nierm 
grauweiss  gefiirbt  uad  schwarz  ponktirt. 

Dm  Herz,  Mioei  Blatgerinnsek  entledigt,  wog  l8ä6nuniii«o;  et 
katle  Tom  Ursprang  der  grossen  Gofasse  bis   zur  Spitze  eine  Liege 
TOD  89  llilliaietem,  in  der  Quere  trug  es  92  Millimeter.    Der  linke 
TeaCrikel  wird  sehr  hjFpertropkiscfa,  »ber  nicht  dibtirt.     Seine  Wan- 
dnagen  betragen  12  Mülimeter  an  der  Basis  und  4  Millimeler  an  der 
Spitze.     Die  Mitralklappe   zeigte   einige  halb   durchsichtige  GfODola» 
tionen  ohne  Yerdickung,  aber  der  hintere  Pfeiler  loste  sich  nicki  tob 
dem  unteren  und  hiateren  Thetle  des  Ventrikels  loe,  wie  es  gewohn- 
fich  geschieht,   sondern  Ton  der  Mitte  der  hinteren  Wand,   so    dats 
diese  Klappe  sehr  nach  hinten  gedrangt,  und  die  Yentiikelsi^eidewaBd 
Ton  Torn  nach  hinten  merklich  Terläagert  war.    Die  bemerkeDawer* 
theste  Yeraaderung  aber  war  ein  ovales  Loch  in  der  Yentrikelscheide- 
wand;   es  be£uid  sich  etwa  5  Millimeter  unterhalb  der  rechte»  and 
Unteren  Yertiefung  des  Aorteneinganges.    Diese*  Loch  war  8  Alilli» 
meter  bng  und  2^  breit;   seine  Binder  waren  unregehnissig  and  ge- 
firanat;  eine  in  dieses  Loch  gebrachte  Sonde  fiibiie  durch  einen  schie- 
fen Gang  unterhalb   der  Trikuspidalklappe   und  hinter  dies»  Klappe 
bis  zum  rechten  YenUikei»  wo  das  Loch  etwas  enger  war  ab  in  lin- 
ken.   Am  oberen  Bande  des  Loches  fand  man  einige  KnoeheBwhnp- 
pen  dicht  unter  dem  Endokardium»   welche  Hembram  sich  dmch  den 
abnormen  Cbog  dnrchzog  und  sich  mit  derselben  Membran  des  rechten 
Yentrikeb  rerband.    Man  konnte  dieses  deutlich  mit  der  Lupe  sehen; 
in  ihrem  ganzen  Yerbufe  war  sie  mit  kleinen  zitzenarttgen  Granula^ 
tionen  bedeckt.    Die  Triknspidalkbppe   war  krank;   ihr  freier  Band 
und  ihr  unterer  Theil  waren  mit  vielen  weichen  und  fesrigeo  Yego- 
tationen  besetzt,  welche  mit  den  Pflanzenbärcben  einige  Aehnlichkeit  dar* 
boten.    Der  rechte  Yentrikel  war  aber  nicht  hypertrophisch.   Die  Mio- 
düngen  des  Herzens  in  sich  waren  überall  normal,  nur  die  Mindong 
der  Luogenarterie  schien  etwas  erweitert  zu  sein. 

Dieser  eben  mitgetheilte  Fall  ist  offenbar  in  vielfacher  Uinsiehi 
von  grossem  Interesse.  Zuvörderst  dient  er  ab  Bebpiel  einer  aehr 
seltenen  Abnoimität,  nämlich  einer  Durchlöcherong  der  Yentiikebehei- 
dewaad  ohne  gleichzeitige  YerSnderung  der  Heczmindnngen.  Dum 
zeigte  diese  Perforation  Eigenthümlichkeiten,  die  man  sonst  nickt  wie» 
darfindet;  sio  sass  mehrere  AliUimeter  nnterhalb  der  Aortonrafindnngen, 
während  diese  Perforationen  mebtens  fitft  ganz  dkht  nnteihnlb  der 
genannten  Mündungen  liegen;  sie  war  mehr  nach  hinten  gelegen,  ab 


et  gewöhnlich  der  Fall  xu  lein  pflegt^  und  führte  dai  Blut  unterhalb 
des  Bogeni  der  Trikuspidalklappe  hinweg,  während  lie  lonst  dai  Blut 
in  das  Infundibulum  des  rechten  YeDtrikels  zu  fuhren  pflegt.  Sie  führte 
in  einen  schiefen  Gang,  während  rie  sonit  nur  ein  einfaches  Loch  da^ 
anbieten  pflegt;  sie  war  endlich  noch  mit  Vegetationen  bedeckt,  din 
Titfl  entwickelter  waren,  da  wo  das  Blut  aus  dem  linken  Ventrikel  in 
den  rechten  drang.  Trotz  der  Perforation  der  Ventrikelscheidewand 
seigte  das  Kind  doch  deomls  Blausucht,  ein  Umstand,  der  zu  Gunsten 
4«r  Ansicht  Derjenigen  spricht,  welche  mit  Louis  annehmen,  dass  die 
Veriiideningen  der  Mündungen  in  der  HerYorrufung  der  blSuKchen 
ÜMtfarbe  die  grSsste  Rolle  spielen.  Was  den  Blasebalgton  betriffr, 
4«ft  WMm  während  des  Lebens  gefaSrt  hat,  so  kann  er  wohl  nicht  gut 
aaf  das  Durcfastreben  des  Bhites  durch  die  abnorme  Oeffnung  benogan 
weiden,  da  dieser  Blasebalgton  osil  der  Kontraktion  der  Ventrikel* 
susamnsentraf,  und  da  die  Stellung  der  Klappen  eine  solche  war,  dasi 
aie  im  AngenbÜcke  der  Kontraktion  diese  Oeffnung  fast  gänzlich  schliee- 
aen  Bttssle.  Uebrigens  hinderten  die  Vegetationen  an  der  Trikuspl- 
dalklappe  effenbar  die  völlige  Versehliessusg  der  Mündung,  so  dass  der 
RickflnSB  des  Blutes  dieses  Bbsebalggeräusob  auf  eine  befiriedigende 
Weise  eikiart. 

Indem  wir  diesen  Fall  angeborne  Perforation  der  Ventrikelsekei- 
ackeidewaad  nennen,  haben  wir  uns  ebenso  durch  das  anatomische  Ver- 
UUlmM  als  durch  die  Antecedenzien  des  Kranken  bestimmen  lassen. 
Die  Veriängermg  des  Bndokardiums  durch  den  abnormen  Gang  und, 
ihr  Zusammenhang  mit  derselben  Membran  des  anderen  Ventrikeb 
ohne  irgend  eine  Demarkationslinie,  bezeugt  Torzäglich  das  Angeboren- 
wma  der  Krankheit.  Es  bedarf  abdann  der  UmsUnd,  dass  das  Kind 
▼Ott  Jugend  anf  an  Athmungsbeschwerden  gelitten  hatte,  keiner  weite- 
ren Erklärung, 

Wir  haben  zum  Schlüsse  noch  an  das  Zusammentreffen  der  Bright- 
echen  Krankheit  mit  dem  &rzfibei  zu  denken;  allein  dieses  Zusammen- 
treffen, obwohl  von  Christison,  Gregory  und  Rayer  mehrCufa  er- 
«rtert,  ist  bis  jetzt  doch  seinem  Wesen  nach  gänzlich  unbekannt  Dm 
nm  lehrt  dieser  FaU,  dass  auch  bei  Kindern  ebenso  wie  bei  firwaek- 
eenen  die  Henübel  anf  die  Nieren  einen  Binlnss  ansüben. 
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IV.  Das  Wissenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit- 
schriften und  Werken. 

1.    üeber  das  gleichzeitige  Vorkommen   der  Variole   und 
Vakzine  bei  einem  Kinde,   ohne   dass  beide  Krankheiten 
einander  störten. 

Der  folgende  Fall  aus  dem  Journal  de  Tours  beweist,  dass  lias 
Vakmegift  und  das  Variolgift  keineswegs,  weno  sie  sich  treffen ,  cia- 
ander  xerstören,  sondern  dass  sie  neben  einander  Terlaufen  können.    In 
Rahastens  hemchten  die  Pocken,  als  Hr.  Berangner  ein  ISmoaslli- 
ckes  Kind  impfte.   Dieses  sonst  kräftige  Kind  wurde  von  einer  Flesbten- 
eniption  bedeckt,  welcbe  nicht  nur  den  Rumpf,  sondern  anch  die  Giisd- 
maassen  fiberzog;  nur  die  Kopfhaut  allein  war  aisgenommen.     Nichts 
vermochte  die  Heftigkeit  dieser  Eruption  zu  beruhigen,  und  tkeib  am 
das  Kind  vor  den  Pocken  zu  schützen,  theils  auch  um  vielleicht  auf  das 
chronische  Hautleiden  modifizirend  zu  wirken,  nahm  Hr.  B.  die  Impftug 
vor.    Zugleich  mit  diesem  Kinde  wurden  8  andere  Kinder  geinpfl  «ad 
swar  mit  derselben  Lymphe;  alle  8  hatten  gute  Vakzinepusteb,  ohne 
den  geringsten  Zufall.    Hr.  B.  besuchte  die  Kinder  jeden  4.  Tag  und 
bemerkte  an  dem  erstgenannten  Mädchen  an  den  Impfstellen  eine  leichfe 
Rothung,  welche  zeigte,  dass  die  Impfung  gelungen  war.   Am  12.  Tage 
nach  der  Impfung  fiind  Hr.  B.  eine  wahre  konfluireade  Yariole,  welche 
nur  die  beiden  Arme  einnahm,    und  oben  nicht  über  das  Akienüoa 
hinüber   und   unten  nicht  unter   den  Ellbogen   hinab  sich  erstreckte, 
lieber  diese  Grenze  hinaus  sah  man  nur  zerstreute  Pusteln  nnd  Kmsten. 
Am  rechten  Arm  war  die  Annäherung  der  Pusteln  so  gross,  dass  hub 
nur  einen  einzigen  Eiterheerd  erblickt.    Indessen   waren  alle  Postehi 
mit  der  kleinen  Kute  versehen,  und  halten  überhaupt  alle  Charaktere 
der  Variolpusteln.    Sonderbar  war  es   aber ,   dass   die  Impfpnsteln  io- 
mitten   dieser  Variolpusteln   sich   vollständig   entwickelt  hatten.    An 
rechten  Arm  war   nur  eine  Impfpustel  gekommen,   am  linken  Ann 
«her  zwei;  sie  waren  grösser,  ausgedehnter  und  weisser  ab  die  umge- 
benden Variolpusteln;   sie  unterschieden   sich   von  ihnen  so  deutlich, 
dass  selbst  die  Umgebung  darauf  aufmerksam  wurde;  die  Vakzine  bitte 
also  eine  Art  Anziehungskraft  auf  die  Variole  ausgeübt,  denn  letztere 
schien  durch  erstere  fast  ganz  nach  den  Armen  hingesogen  weiden 
zu  sein.    Interessant  war  auch  noch,  dass  auf  den  Flechtenaoisebfaig 
die  Pockeneruption  einen  guten  Einfluss  gehabt  hat;   der  Baaeh,  die 
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B«iBe  vad  d«r  untor«  Theil  da  Antlitzes  waren  ?en  dem  Flechten« 
nnaeckbg  ToUkommen  befreit,  das  Jucken  war  nicht  so  stark,  aber  ee 
WUT  grossei  Fieber  Torhanden.  Etwa  2  Tage  später  begann  die  Yer- 
trocknniig  der  lerstreuten  Variolpustein.  Die  beiden  Vaknnepuiteln 
des  linken  Armes  sind  in  der  Mitte  braun,  und  scheinen,  mit  den  be- 
naebbarten  Pockenpusteln  verglichen,  während  des  Yertrocknena  ihren 
nabeiförmigen  Eindruck  länger  bewahren  zu  wollen«  Noch  5  Tage 
•piter  oder  am  19.  Tage  nach  der  Einimpfung  sieht  man  nur  noch 
bimue  und  harte  Knieten;  die  Krusten  der  Yakänepusteln  sind  in  der 
Mitte  eingedrückt;  die  der  übrigen  Pusteln  dagegen  sind  flach.  Nach 
4  Wochen  sieht  9mn  nur  noch  rothe  Flecke,  aber  auf  dem  linken 
Arm  dentUck  die  Narben  der  Impfpusteln,  die  sieh  von  denen  in  der 
Tarioipnstel  in  der  Form  unterscheiden.  Der  Flechtenansschlag  war 
gans  Tenehwanden. 


%  Ueber  den  Gebrauch  des  durch  ZusSize  verstärkten 
Seewassers  gegen  Skropheln. 

In  einer  neuen  spanischen  Zeitschrift:  BoMin  di  Medieina, 
Cin^  y  Farmaeia  finden  wir  einen  Aufsatz  Ton  Dr.  Nardo 
über  den  äusserliehen  und  innerlichen  Gebrauch  des  Seewaisers  gegen 
Skrophchi«  Er  hat,  behauptet  er,  seit  4  Jahren  das  Seewasser  gegen 
die  genoMite  Krankheit  äusserlich  und  innerlich  angewendet  und  zwar 
mit  dem  grössten  Erfolge.  In  der  That  läset  der  Gehalt  an  Natron«, 
Kalk*  und  Magnesiasalxen,  welche  sich  im  Seewasser  aufgelöst  beiin* 
den,  besonden  aber  der  gcosse  Antheil  an  organischen  Stoffen,  welche 
das  Resnltal  der  steten  Zersetsung  Ton  Pfiancen  und  Thieren  sind, 
eine  grosse  Wirksamkeit  erwarten.  Da  auch  die  Algen  und  andere 
Seegewichse  gewisse  heilsame  Stoffe,  namentlich  Jod  enthalten,  wel* 
ehes  bekanntlich  eins  der  Tonuglichsten  Mittel  gegen  Skropheln  ist, 
so  kam  es  Hm.  Nardo  darauf  an,  alle  diese  araneüichen  Elemente, 
welche  im  Seewasser  sehr  xerstreut  sind,  mehr  au  konzentriren.  Zuc 
eist  Tersttchte  er  eine  Abkochung  der  genannten  Seepflanzen  in  Meer- 
Wasser,  aber  es  wurde  dies  Präparat  zu  kospielig  und  schien  auch 
durch  das  Kochen  an  Wirksamkeit  verloren  zu  haben.  Deshalb  kam 
er  aof  den  Gedanken,  so  sehr  ab  möglich  die  langsameren  Prozesse 
der  Natnr  nachznahmen,  weiche  an  flachen  Stellen,  die  mit  Algen  ge- 
fVt  und  den  Souiemftrahlen  ansgeeetst  sind,  wm  sich  zu  gehen  pflegen. 
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Das  Seewaiser  lolcher  Stellen  unterscheidet  sich  sehr  an  Ger«ch  nod 
Geschmack  tod  dem  tiefer  Stellen.  Er  yerfährt  auf  fblgeiide  Weis«: 
eine  gewisse  Menge  Algen,  der  See  entnommen,  werden  einige  SCim- 
den  in  Seewasser  mazeiirt  und  der  Sonnenhitze  und  dem  Uehte  aus- 
gesetzt. Diese  Mazeration  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Flüsaigkcit 
einen  so  kräftigen  Seegefuch  und  Seegeschmaek  erlangt  hat,  data  der 
gehörige  Grad  Ton  Saturation  dadurch  sich  manifestirt.  Die  AlgM 
mlbsen  frisch  sein  und  das  Gefass  eine  sehr  grosse  weite  FlSebe  den 
Sonnenstrahlen  darbieten.  Solches  mit  den  heilsamen  Prinzipien  der 
Algen  geschwängertes  Seewasser  wird  skrophulJSeen  Kindern  theib  in- 
nerlich, theils  in  Bädern  gegeben.  Ein  an  hartnäckiger  skrophulSscr 
Ophthalmie  leidender  Knabe,  10  Jahre  alt,  welcher  rergeblidi  dsroh 
die  Terschiedensten  Mittel  behandelt  worden  war,  wurde  schnell  rnad 
dauernd  durch  den  Gebrauch  von  1}  Unze  gewöhnlichen  Seewassets» 
dreimal  täglich,  geheilt.  Bemerken  müssen  wir,  dass  dem  Knaben 
auch  ein  Haarseil  gelegt  worden  und  dass  es  fraglich  ist,  ob  die  Hei- 
lung Dicht  diesem  am  meisten  beizumessen. 


3.   lieber  Hämoptoe  bei  ganz  kleinen  Kindern. 

Dr.  Morris  hat  in  den  TransaeHotu  des  CoUeg^  of  Pkf&i-^ 
eians  in  Philadelphia  zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Hämoplee  bei 
ganz  klemen  Kindern  mitgetheilt.  Die  Kinder  waren  drei  Menale  alt 
Der  erste  Fall  betraf  ein  Knäbchen,  einen  Zwilling,  kräftig  gebanel  und 
▼on  guter  Gesundheit  bis  zum  Augenblicke  des  Anfolles.  Die  Matter, 
eine  Frau  von  nngewc^hnlicher  Energie  und  kräftigem  Urtheile,  be- 
richtete, dass  das  Kind  an  einem  Anfalle  von  Kolik  und  Diarrhoe  ge- 
litten, welcher  längere  Zeit  angedauert.  Die  Ausleerungen  waren  hin» 
fig,  grQn  und  schleimig;  das  Kind  hatte  viel  Hitze  und  Dvat;  der 
Bauch  war  welk  und  das  Antlitz  angstvoll;  das  Kind  schrie  sehr  eft 
und  zwar  in  einem  sehr  klagenden  Teno.  Die  gewSholieben  Mittet 
wurden  auch  hier  angewendet,  nämlich  Kataplasmen  auf  den  Bancb, 
Kalomel  und  Rizinusöl.  Durch  diese  Mittel  wurde  das  Kind  nllerdinp 
gebessert,  obwohl  die  Haut  heiss  blieb  und  das  Fieber  andaneite. 
Gegen  den  3.  Tag  zeigte  die  Mutter  dem  Arzte  des  Kindes  Halstocfa, 
das  ganz  mit  Blut  befleckt  war,  indem  sie  versicherte,  dass  das  Kind 
das  Blut  ausgespieen  habe.  Der  Arzt  untersuchte  die  Bmstwevaen  der 
Matter,  indem  er  von  daher  das  Blut  ausgesogen  glaubte,   fand  aber 


nehls;  Mck  im  Mnode  uni  am  Zahafleitefa«  das  Kiodaa  fand  er  nidila 
UBgtwfthBlkhaa;   ovr  am  blhmiis  des  RacbeDS  ein  kleinaB  GaachwUr» 
walchea  «r  lür  die  Qaelle  der  Blutung  hielt    Am  folgenden  Mmgen 
scigie  die  Mutter  ein  Handtueh,  das  vom  Kinde  mit  Blut  Tollgespieen 
war.    Ein  anderer  Arst,  Dr.  Meigs^  der  herbetgerufen  worden,   be* 
aweiMte  auch,   dass  ein  so  kleines  Kind  wirklicfaes  Blutspeien  babea 
kuBoe,  und  da  die  Matter  xu  gebildet  war,  um  eine  Tänsehnng  «dar 
CBMB  Betrug  afnehoMS  su  können,   so  unUrsuchte  er  auf  das  Sorg* 
faltigste  ibre  Brüste,  (and  aber  nichts.   Das  Kind  teigte  durchaus  keine 
Veriuidening  in  der  Respiration,   auch   nicht   den  geringsten  Husten. 
Nachdem  die  Diarrhoe  in  rersebiedenem  Grade  noch  einige  Tage  ange- 
dauert iiatte,  versank  es  in  Koma,  bekam  Konvulsionen  und  starb.  <^ 
Leichenschau:  Körper  bleich  aussehend;   Hände   und  Fusse  tob 
blättlicher  Farbe;   eben  so  alle  abhäogigeo  Parthieen  gefärbt;    nur  ge« 
linge  Abmagerung.    Muod  und  Nase  angefüllt  mit  einer  schaumigen, 
rothhch-weissen  Flüssigkeit,    die   aus    diesen  Höhlen    reichlich  ausfloss, 
wenn  man  den  Körper  gehörig  lagerte.    Gehvn,   hinterer  Theil  des 
Mundes  «nd  RadMaa  nicht  antersnoht    Larynx  FoUkemmen  gttund« 
Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  und  der  Bronchialiohren  bis  zu  ihrer 
4.  oder  5.  YexäateluDg  war  geröthet  und  in  den  Bronchiairöhrett  etwaa 
▼erdkkt,  aber  überall  frei  Ton  falscher  Membran  oder  einer  zähen  Sekre« 
tion  iigend  einer  Art   Die  untere  Portion  beider  Lungen  weich  und  kr»> 
pitirend,  sondern  eine  grosse  Menge  einer  fivblosen,  seröaen  FlSuigkeit 
enthahead.    Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  war  ron  lebhafl 
rother  Farbe,   enthielt  eine  sdnr  kleine  Menge  Luft  und  nur  wenig 
Semm;  die  Konsistenz  der  Texturen  war  wenig  rerändert  Die  rechte 
Lunge  halte  dieselbe  heUrothe  Farbe  in  ihren  mittlem  und  untern  Lap* 
pea;    dia  Konsistenz  dieser  beiden  Lappen  war  yeimiadert,   besoadert 
der  mittlere,  und  die  grössere  Portion  dieses  Lappens  sank  in  Wasser 
▼on  mittlerer  Temperator  unter.    Es  fand  sich  in  den  Lungen  weder 
Bier  Qodi  ladnratioa;    eben  so  wenig  Adhäsion  zwischen  den  Pleura« 
blättern,  oder  Ergieasung   in  die  Pleurasäcke.    Beide  Lungen  waren 
aasgedehnt.    Nürgends  Tuberkeln  in  den  Lungen  oder  in  den  Bron* 
chiaMhren.    Das  Herz  sah  gesund  aus;   das  Foramen  ovaie  offen. 
Die  ünterleibsorgaBe  zeigten  auch  nidit  die  allergeringst«  Veränderung. 
—  Nach  Yerlanf  einer  Woche   wurde    der   noch   lebende  Zwillings* 
kaabe  ganz  in  denselben  Zaatand  versetzt;  dieselben  Symptome.  Durch 
dea  vonagegaageaen  Fall  über  das  wirkliche  VorkomuMn  tou  Häm- 
optoe hm  aa  kleiaea  Kindern  belehrt,   wurde  nun  der  ThoraK  genau 
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«tot«rtttcbt.  Mit  grosser  Schwierigkeit  in  Folge  der  gntMee  Umkt 
des  Kindes  erkannte  Hr.  Bl  am  hintern  Tbeüe  dea  vntem  Lappens  fo 
rechten  Lvnge  beim  Anklopfen  einen  matten  Ton  und  bdde  disdbt 
ein  geringes  Schleimrasseln.  Die  Menge  des  Blutea,  welche  das  KM 
entleerte,  war  betrachllkh,  obwohl  nicht  so  bedentend,  wie  bei  dioi 
eraten  Kinde.  Diesmal  wurde  auch  ein  ganx  anderes  Yerfehren  mp' 
leitet:  kleine  Schropfkopfe  auf  den  Rücken;  2  Unten  Blut  woito 
entsogen;  Kalomei  in  kleinen  Gaben  und  kühleodes  Getränk.  Sdm 
nach  2  Tagen  war  das  Kind  genesen. 


4.   Ueber  chronische  Tracheitis   im   kindlichen  Aller  und 

über  die  vortreffliche  Wirkung  einer  mit  heissen  Dämpfen 

gefüllten  Atmosphäre  bei  Athmungsleiden  der  Kinder. 

Im  Prmfincial  medical  and  wurgUai  Joumtd  bescbrdkt 
Dr.  Durant  einen  Fall  Ton  vernachlässigter  Trnchatis  .bei  obcb 
kleinen  Mädchen,  welches  etwa  am  14.  Tage  starb.  Man  hatte  nim- 
lieh  nichts  weiter  gethan,  als  in  heisses  Wasser  getauchtei  Flsoel 
um  den  Hals  zu  legen,  und  als  Hr.  D.  dazu  kam,  Tersuchts  er  DOck 
Kalomei  mit  Brechweinstein  refraeia  dosij  ferner  BrfiilluDg  4es2iia- 
mers  mit  heissen  Dampfen.  Der  Tod  wurde  nicht  au^ehalteD.  ^^^ 
chenschau:  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea  sehr  n>th 
und  trocken;  drei  erodirte  Stellen,  ofiPenbar  Zeichen  einer  begimeeics 
Ulzeration,  auf  der  Schleimhaut  der  Luftrohre  dicht  über  der  Btfv- 
kation ;  die  Bronchialröhren  injizirt  und  mit  blutigem  Schleime  gew^* 
rechte  Lunge  gesund;  Leber  hoch  oben  in  die  rechte  Pleora  biDC« 
ragend;  das  untere  Viertel  der  linken  Lunge  hepatistrt;  die  Spilse 
dieser  Lunge  mit  einigen  erweichten  Tuberkeln  Tersehen;  litike  Bip- 
penpleura  mit  einer  frisch  ergossenen  Lymphschicht  bedeckt  —  Hr.  1^« 
lügt  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  hinzu.  Die  BisM'"'' 
dnng  durch  Unuchläge  eines  in  kochendes  Wasser  getauchten  FboeD' 
lappens  um  den  Hals  müsse  er  sehr  loben ;  eben  so  habe  er  die  Aotii- 
Inng  des  Zimmers  mit  heissen  Dämpfen  stets  sehr  wohlthätig  heüiB^^' 
Beide  Mittel  sind  zu  empfehlen  gegen  Krup,  KapillarbroncbitiSi  Tr>- 
ckeitis,  Pneumonie,  besonders  bei  Kindern.  Man  wird  dorch  ^»^ 
Mittel  sehr  schnell  eine  grosse  Milderung  der  Symptome  hvM^^^* 
->  l^nKind,  18  Monate  alt,  litt  an  einer  äusserst  hefHgen  Kapdiirk^- 
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cliitjs.  fit  wiiHto  iogleieli  angeordnet,  die  Temperatur  dei  Zimmert  ttele 
anf  70*  F.  in  erhalten  und  durch  eine  Rohre  fortwährend,  Tag  und 
Nacli^  Jwisw  WamerdSmpfe  einiulasten.  Schon  nach  5  Stunden  neigte 
■ick  nnIMIende  Beesernng^;  die  Athmung  wurde  langsamer,  der  Hasten 
Ternuaderte  sich,  ebenso  die  Häufigkeit  des  Pubes,  und  endlieh  trat 
▼olbländige  Genesung  ein.  *-  Der  2.  Fall  betraf  einen  erwachsenen 
KonbeB  Ton  15  Jahren,  der  an  Bronchitis  litt,  welche  auf  eine  hilente 
Paeumonie  folgte.  Die  hintere  Parthie  der  linken  Lunge  war  konso- 
lidiri  und  auf  der  ganzen  Strecke  war  die  Respiration  so  laut  und 
broacbial,  dass  sie  fast  einer  kayemosen  Respiration  glich.  Der 
Husten,  der  das  quälendste  Symptom  war,  war  fast  konstant.  In 
diesem  Falle  war  die  Anfullung  des  Zimmers  mit  heissen  Wasser- 
dimpfen  Tag  und  Nacht  eben  so  wirksam,  wie  bei  dem  kleinern 
Kinde;  die  Reizung  der  Lunge  yerior  sich,  damit  auch  der  Husten 
und  aneh  die  Konsolidation  der  Lunge  begann  sich  zu  lösen. 


&.   Ueber  die  Wirksamkeit  des  essigsauren  Bleies  und  der 
Tineiura  Ferri  muriatici  gegen  die  auf  Scharlach  fol- 
gende Wassersucht  und  Nierenafiektion. 

In  der  Ihkhün  BaspUai  Gazette  finden  wir  einige  interessant« 
Bemerkungen  rem  Dr.  OTerrall  über  den  Torerwähnten  Oegenstandi 

„Sehr  oft",  sagt  dieser  Arzt,  „ist  der  HydropM  anaearea^  welcher 
auf  Scharlach  folgt,  mit  Zufallen  begleitet,  die  über  seine  entziindlidu 
Natar  nicht  zweifeln  lassen;  bisweilen  aber  auch  manifestirt  sich  die 
Phbgose  durch  nichts  weiter  als  durch  die  reaktionäre  Thätigkeit  der 
Haut  und  die  Beschleunigung  des  Pulses.  In  beidien  Fällen  ist  ein 
antipUogistisehes  Yerfahren  indizirt,  und  im  Allgemeinen  wird  man  bei 
angemessenen  Blutentziehungen,  Purganzen  und  Brechmitteln  sehr  gut 
wegkommen.  Es  kann  indessen,  wie  die  Erfahrung  gezeigt  bat,  auch 
▼orkommen,  dass  nach  Beseitigung  des  Anasarka  noch  immer  ninht 
Qenening  eintreten  will,  sondern  das  Kind  fortkränkelt  Der  Puls  hat 
zwar  seine  Häufigkeit  verloren,  die  Haut  ist  frisch  und  ffihlt  sich  nmft 
an,  aber  sie  wird  hemerkenswerth  durch  ihre  Bleichheit  und  der  Ufin 
enthält  eine  ziemliche  Menge  Albumen.  Wenn  aber  diese  Symptome 
sine  Zeit  lang  fortbestdien,  so  fiült  der  Kranke  in  einen  Zustand  Ton 
Anämie  oder  Chlorose,  die  zu  allen  den  Folgen  führt,  die  bereits  .be< 
kennt  sind. 
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Hr.  O'F.  tacht  diesen  Zuftand  ta  erklären  und  an  AeMr  aehMr 
Dentmg  den  Schlius  zu  zieben,  dan  in  lolchen  FtUleB  der  GAraick 
▼on  essigsanrem  Blei  und  MarUalien  indizirt  ist  Das  esaigsaare  Blei 
giebt  er  dreinul  täglich  zu  10  —  15  Centigrammen  mit  Zantx  tmi 
etwas  Essigsänre  und  destill.  Wasser.  Gleich  auf  dieses  Afitlel  üsat  er 
die  Timct.  Ferri  muriat.y  die  ihm  das  beste  tob  allen  BiseBpiipft- 
raten  zu  sein  scheint,  folgen.  Die  Besserung,  die  erfolgt,  ist  aacb 
Hrn.  O'F.  wahrhaft  überraschend;  schon  nach  wenigen  Doscb  des 
essigi.  Bleies  wurde  der  Urin,  der  mehrere  Wochen  hinter  einandcT 
Eiweiss  enthalten  hat,  wieder  normal.  In  einem  Falle  hat  die  Cbtor- 
eiientinktur  auch  allein  die  Heilung  bewirkt« 

Der  erste  Fall,  der  Hm.  O'F.  zu  dieser  Medikaüon  führte,  Wtiaf 
«in  kkünes  Mädchen,  das  von  5  Geschwistern  das  dritte  Kind  war, 
das  Ton  Scharlach  ergriffen  wurde.  Der  Ausschlag  zeigte  sich  gut> 
artig,  aber  es  folgten  Wassersucht  und  Albuminurie,  jedoch  ohne  Kom- 
plikation mit  einem  Brustleid eo.  Kleine  Gaben  Brech Weinstein  mit 
Nitrum,  warme  Bäder  und  ein  kathartisches  Mittel  bildeten  die  Be- 
baadlang.  Die  Wassersucht  verschwand,  aber  die  Kranke  bekam  ihre 
Kräfte  nicht  wieder;  im  Gegentheil,  sie  wurde  schwächer  i|nd  die 
Anämie  wurde  so  auffallend,  dass  man  nur  das  Stbetoskop  unter  das 
Schlüsselbein  aufzusetzen  brauchte,  um  das  bruU  de  diaNe  deafÜch 
an  fahren.  Mit  Salpetersäure  behandelt  gab  der  Urin  eine  dicke  Wolke 
vom  Eiweiss;  es  war  also  Anämie  mit  Abuminnrie  verkanden.  Hr. 
O'F.  gab  das  essigsaure  Blei  zu  4  Decigrammen  (1  Decigr.=sl{Gfan) 
dniaial  täglich  und  steigerte  sie  folgenden  Tages  bis  in  15  Centi* 
granmen»  Von  diesem  Tage  an  versehwand  das  Eiwcin  mu  den 
Urine.  Hierauf  gab  Hr.  O'F.  die  Tinci.  Ferri  murimi.  eine  Zet 
Ing,  wodurch  das  Kind  zur  blühendsten  Gesundheit  gelangte. 

Ein  anderer  Fall  betraf  ein  7  Jahre  altes  Mädchen  im  St  Yinient- 
Hospitale  in  Dublin.  Etwa  3  Wochen  nach  dem  Verschwinden  dei 
Scharlachs  wurde  der  Bauch  aufgetrieben,  der  Urin  sparsam  und  das 
üand  Ueieh.  Es  bildete  sich  ein  allgemeines  Oedem;  der  Banch  wurde 
gespannt  nnd  enthielt  offenbar  Wasser;  die  Haut  war  trecken.  Nkkts 
deotete  auf  ein  organisches  Herzleiden;  aber  der  Pals  war  M^  schwach 
md  unglekh;  Durst,  Yerstopfung;  der  Urin  gab  mit  Salpetersinre  be- 
handelt sehr  viel  Eiweiss,  Hr.  O'F«  verordnete:  ein  massiges  Pur- 
giren  mit  Bizinusel;  dann  15  Ceatigr.  kohlensaures  Eisenoxydal,  drei* 
mal  taglich;  Fomente  auf  den  Bauch.  Hierauf  einige  Beaserong.  Dia 
Fomentationen,  zweimal  täglich  gemacht,  bewirkten  eine  geringe  Tr 


«piratiofli.  Dm  Kind  Migte  ueh  deutJkb  bronehitlKlr.  Tefordnel: 
Nürmn  mit  eiwu  Breckweiiitteia  in  einer  PoÜab.  Besierung  zwar» 
aber  keioe  VeraaderuDg  im  Urine.  Verordnet  wurde  jetzt:  2^  Grao 
Cbiain  in  Syrap,  dreimal  täglich  3  ipäter  etwas  yerdünnte  Schwefel- 
aanrcL  Diese  Mittel  halfen  wenig;  nach  fast  achtwöckenttiefaer  Bctband- 
laag  eatkieli  der  Urin  neck  eine  reicklicke  Menge  Aibumen  und  das 
^n$ii  de  diabie  körte  man  dentliek  in  den  Karotiden.  Jetzt  gab 
Ur«  O'F«  das  essigiaare  Blei  zu  1  Decigramme  dreimal  tägtick.  Nack 
wenigea  Tagen  kat  de?  Urin  kein  Aibumen  mekr  und  zeigt  sick  bald 
aonnal,  and  der  nun  folgende  Gebrauck  der  Tinei.  Ferri  murkU. 
bruagt  die  Tonitindigste  Genesung, 

Hr.  O'F.  sekliesst  mit  folgenden  Bemerkungen :  1)  Die  J^utnir 
iNirto  scarlaHnoea  kann  als  eine  aktire  Hyperämie  der  Nieren  be- 
trachtet werden,  und  es  ist  dagegen  ein  antipklogislisches  Yerfakren  in* 
diiirt.  —  2)  Sind  die  Ersckeinungen  der  Pklogose  beseitigt,  so  kann  eine 
pasiiTe  Kongestion  der  Nieren  folgen,  eine  seröse  oder  albuminöse 
Ifibnanhagie  (?)  anterkalten  und  eine  Anämie  endlick  zur  Folge  ka- 
kea.  ^i—  3)  Diese  Art  von  Albuminurie  kann  skker  und  schnell  durck 
iMigsanies  Blei  bekämpft  werden  und  die  Anänue  wird  durck  die 
GUoifiicntiak&ar  gekoben. 


f^.     Verhmndlungen  gelehrter  Vereine  und 
Gesellschaften. 

A.    Medice 'Chirurgical  Society  in  London. 

Ueber  die  Fatkologie  der  Brigbt'seben  Nierenkrankheit  und  über  die 

Beziehung  diceer  Krankheit  zu  den  Affektionen  der  Leber,  des  Herzena 

und  der  grossen  Gefässe,  womit  sie  häufig  Terbuaden  ist;  ein  Vortrag 

▼on  Georg  Johnson,  M.  D.,  am  King's- College  in  London. 

(Schluss,  8.  Toriges  Heft  S.  232.} 

In  Erwiederung  auf  den  Zweifel  des  Dr.  Copland,  ob  die  ta 
die  KyilhelialielleB  der  Niere  abgelagerte  Substanz  auch  wirklick  Fett 
sei,  beasarkl  Dr.  Joknson,  daas  Keiner,  der  noit  mikroskopiscken  Un* 
tneaekangea  sehr  vertiaut  ist,  OelkögeUken  mit  fiiweisskiigelcken  Ter* 
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wecbieln  wird«  Indetien  fehle  auch  die  chemiKhe  Untertacbmi^  niefct; 
wenigitens  sei  sie  Ton  ihm  in  Yerbindung  mit  Dr.  Miller  begowwa 
worden,  obwohl  noch  nicht  zn  Ende  geführt,  tonit  würde  er  ihrer  in 
seiner  Abhandlung  schon  gedacht  haben.  Portionen  der  Fett-Niere 
und  der  Fett -Leber  sind  in  Aether  digerirt  worden,  und  bis  jetst  ist 
das  Resultat,  dass  die  Leber  über  |  und  die  Niere  gerade  ^  Fett  er- 
gab. Bei  noch  ToUständigerer  Analyse  wird  sich  ohne  2^eifel  nodi 
ein  weit  grosserer  Antheil  von  Fett  herauutellen.  Allerdinga  habe 
Hr.  Copland  darin  Recht,  dass  die  von  ihm  (Dr.  Johnson)  ange- 
gebene Behandlung  sich  nicht  sehr  von  der  anderer  Praktiker  nnter* 
scheide;  allein  auf  einen  Punkt  müsse  er  doch  als  auf  etwas  Neaes 
hinweisen,  nämlich  auf  die  von  ihm  herausgestellte  Nothwendigkeit, 
die  Kranken  streng  Alles,  was  Fett  oder  Gel  enthalt,  vermeiden  mm 
lassen. 

Hr.  Toynbee  erklärt,  dass  er  die  hier  in  Rede  stehende  Krank- 
heit mit  ganz  besonderm  Fleisse  studirt  habe;  er  habe  in  den  letzten 
4  Jahren  an  70  bis  80  kranke  Nieren  injizirt.  Er  mösse  dem  Dr. 
Johnson  ftir  die  grosse  Sorgfalt,  welche  er  der  Krankheit  gewidoM^ 
seinen  Tollen  Dank  abstatten,  und  er  stimtne  mit  ihm  vollkommen 
darin  iiberein,  dass  unter  dem  Mikroskop  Fettkiigelchen  von  Biweiss- 
kugelchen  'deutlich  und  bestimmt  sich  unterscheiden.  In  seinen  eige- 
nen -Untersuchungen  habe  er  seine  ganz  besondere  Aufmcrfcsamkeie 
auf  den  Zustand  der  arteriellen,  venösen  und  Tubulargeßsse  gerichtet, 
die  er  sehr  fein  injizirt  habe.  In  diesem  Punkte  sei  Hr.  Dr.  John- 
ton sehr  viel  schuldig  geblieben.  Er  (Toynbee)  habe  in  den  vnrge- 
rGckten  und  selbst  in  den  frühem  Stadien  der  Krankheit  die  Blutge- 
fässe affizirt  gefunden;  die  Gefässplexus  in  den  Malpighi'schen  Kor- 
perchen  zeigten  sich  sehr  erweitert  und  so  auch  die  TubuU.  Einen 
andern  Punkt  habe  Hr.  Dr.  Johnson  auch  nicht  berührt,  ttamKck 
den  Znstand  des  Parenchyms  der  Niere;  er  müsse  ihm  wirklich  den 
Vorwurf  machen,  dass  er  der  auskleidenden  Haut  und  den  EpitheKaf- 
zellen  viel  zu  grosse,  und  dem  Parenchym,  welches  ans  Korperchen  und 
Zellen,  die  in  dieser  Krankheit  sehr  erweitert  würden,  besteht,  viel  zn 
geringe  Aufmerksamkeit  gezollt 

Hr.  Simon  machte  einige  Anmerkungen  über  die  Schwierigkeil, 
die  erkrankten  Nieren  zn  injiziren,  weil  die  Gefaase  schon  sehr  früh 
unwegsam  werden.  Dann  sprach  er  von  der  Bemerkung  des  Dr. 
Copland  über  die  angegebene  Behandlung.  Angenommen,  dicae  Be- 
handhing  wäre  wirklich  nicht  neu,   so  wäre  van  dem  Dr.  Jolinsoa 


•ekofe  «bffir  Dank  sdiuldig^  ida»  er  AMei  radmitll  b«gHMet  bat  to« 
4«M^  liabe  Hr.  Copland  in  keinem  Wörterbuch  der  prakliwben 
Ifedüdn  ein  gnni  änderet  YerfUuvn  angegeben ,  nsunlicb  Hydngogay 
Katbartika^  Meiknr  und  Aderkss,  wekbes  Yerfiibren  anch  yon  riele» 
aodcren  Aersten  angenommen  ist.  ' 

Dr.  Copland  erklart  biermit,  diss  sein  jelziget  Yer&bren  ledigt 
lieh  darin  bestebe,  den  Tonu  der  Verdaaungsorgane  zu  r%fhmßm 
nnd  die  Hamatoae  la  beben;  er  lasse  nur  noch .  nebenbei  Und  awar 
am  Anfange  der  Krankbeit  dann  nnd  wann  SchrepCkopfe  auftetzeny 
•direite  aber  alsbald  au  den  Eisenmitteln.  EesondvrS)  habe  er  Ton  der. 
Tinciura  Ferri  muriaiiei  mit  der  Tineiura  Caniharidum  wid 
aadem  Reiamüteln  vielen  Nutzen  gesehn.  Die  Theorie  des  Dr..  Jo,bnt» 
ton  erklare  ihm  keinesivegm  die  akuten  Falle  voo  Albuminurie, iwekhf 
gelegentlich  in  der  Praxis  veriLooamen;  aueh  die  plötzliebe  Unterbre«^ 
elinng  der  Krankheit  bleibt  dabei  unTeratändlkh» 

Dr.  Bttdd  bemerkte,  dass  vor  Kuraem  Hr.  Busk  ihm  einiga 
Zeichnungen  tqu  Bright'scher  ' Niereäkrankbeit  gezeigt  rund  dass 
anch  er  die  Gegenirart  ron  Fett  in  den  Epithelialadlen  nachge« 
ivieeen  bebe. 

Dr.  Todd  sagte^  dass^ivnnn  Dr.  Copland  seinen  Heilplatt  genim 
r^feltt  wolle  j  er  die  Ordnung  der  Heilmittel  umkehren  misse.  Er 
begann«  nSmllcb,  wie  es  schien,  mit  einigem  Schröpfen  in  den  Luo^i 
bargegenden  und  zwar  in  den  ersten  "Stadien  "der  Krankheit,  wenn  die 
Bfaiteniziehung  nur  Nachlheii  bringen  kann.  Diese  passe  weit  mehr 
bei  Torgeriickteiw  Krankheit«  wo  dte  Ablagerung  ron  Fett  bereits  in 
der  Niere  'geschehen  ist,  und  diese  sich  in'  einem  Zustande  von  Kon? 
geation  befindet  '  ' 

Dr.  C.  J.  B.  Williams,  der. zu  spat  gekemAien  war^  erklastOi 
daes  er  bedaure,  nicht  AHes  mit  angdiört  zu  haben.  Wenn  anktat 
Yon  Bhrtentdehttngen  gesprochen  worden,  so  mfisse  aar  gestehen,  daai 
er  keio  wirksameres  Mittel  kenne  als  diese,  wenn  sie  TMsiditig  'ge> 
macht  werden;  Am  besten  und  am  sichertten  wirkten  sie  in  akuten 
Fallen.  Er  habe  wohl  in  20  —  30  Fällen  Ton  Albuminurie,  welche 
akut  auftrat,  ohne  dass  Scharlach  vorhergegangen  war,  durch  vorsieh- 
tigea  Blu^ntzieheU;  namMch  Schröpfen  in  den  Li^mbargegenden,  femer 
dnrch  Darreichung  von  kathartischen  H^dragogen  Heilung  bewirkt 
Zwar  habe  er  dabei  euch  die  Diät  regnlirt,, aber,  daqiit  sei  er  niphtieher 
um  Zilie  gekommen,  als  bis  er  zu  dem  ■  erwähnten  Yerfi^lirf  n.  geschrit- 
ten sei,  nnd  er  mfisse  frühen,  dass  die  {Impfindlichkeit  der  gieren-. 
YL  li«.  20 


gebend  und  <kr  hongettir«  Zulated  dat  Orgat»  eiae  Tttiidiff^i  Blai- 
imtüeiiiiDg  laut  «rfordero.  Ganz  anden  sei  ei  in  chnmiidien  FSBaa^ 
wo  allerdlngt  dk  Blutcatzielmg  «tohr  tchadea  ala  oatiM  wJirdc 
Anch  fV  lei  der  Mmnng^  daaa  man  mehr  Aufmerktankeit  auf  daa 
Parencbym  des  Organs  gerichtet  haben  musate,  und  ec  sei  sekr  gwie^ 
dk  Ablagerung  ron  Fett  in  den  ZsIIpd  eher  für  eiae  aekaadäre 
Wivkang  aU  für  üe  fwu  ei  orhf^  makurum  zu  halioo.  Ba  geh« 
gewisse  Zuatiade  der  Niere,  welche  der  in  Rede  ateheoden  Krankheit 
ia  gewisser  Beziehang  gleichen,  wo  auch  der  Urio  Eaweiaa  aothih, 
aber  an  Menge  Termindert  ist,  und  anaserdem  auch  die  Salaa  dann  a 
gerfngeretn  Verhältnisse  Torhanden  sind.  lu  dieaen  Failtn  findet  naaa 
statt  der  granulösen  Bnfartung  eine  gleichmässige  VergrSaaenmg  nnd 
YeHiSrtuag  des  Organs;  dieses  ist  dann  nicht  ▼oll  FetUblageniag,  aon* 
d^rv  voll  einer  kHmigen  Materie,  dean  wa«  die  ZeNen  enthielten^  aeiatt 
nicht  Fettkugelchen,  sondern  Kömerchen,  wahrscheiDlich  tabatkaleaer 
Art,  weiiehe  Dr.  Huain  auch  in  daa  Tuboli  gdnadeO  hat. 

'  Dr«  Crolding  Bird  sagt,  er  könne  die  Theorie  «des.  De.  John- 
so«-,  obwoU  er  scioen  Untersachuogen  alles  B«ohi<  widerfiahren  lanaaa 
müsse«  durchaus  noch  nicht  fiir  genügend  erachten«  Er  wolle«  da  ca 
sehr  apXt  tat,  aur  auf  einen  oder  zwei  Punkte  anspielen.  Zuerst  anf  die 
iroin  Dr.  Johnson  angedeaiete  Identität  awischen  der  FetteataHatig  der 
Lebe^  und  dem  Zustand  der.Niere.in  dieser  Krankheit;  allein  bei  etat»» 
rer  findet  eiaa  yoUkommene  GaUenabaondemng  stott,  wahrend  bei  der 
Nierenbntartung  die  gewöhnlichen  Elemente  des  Uriaa  in  dem  KSrpcr 
znriekbehalteri  werden  und  an  Yergifitnngaifmptoinen  Anläse  gaben, 
wogegen  sidi  Albumen  und  andere  Elemente  des  Btuta  im  Uiin  befia-> 
den.  Wäre  nun  die  Theorie  des  Dr.  Johnson  richtige  ao  wfirda  dia 
F^tlentartuag  der  Leber  und  die  der  Niere  pm  veraqhieden  in  ihrea 
WMrangen  sein.«  Gagen,  die  Annahme^  daM  rein  durch  mecbanischan 
Brack  daa  abgehgerten  Fettes  auf  die  Gafiifiagefiechjk^  die  Kaankheit 
herrorgirafiHr  werde,  spreche  der  ToUkommen  freie  Bamallflnaa,  vel- 
ehor  besonders  in^den  ktataren  Stndieb  der  Krankheit  leUnft  ist.* 


B.    Medieal  Society  vom  King's  College,  London. 

lieber  die  Urtaehen  und  'beaOadeta  über  die  Krhlinli* 
k'eit  der*  Skropheln  hielt  Hr.  Duncan  einen  Vortag»  Er  aülnmln 
mit  lohn  HUnter  darin  llberein,  dass  er  den  erblichen  Binfluea  fiir 
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^  tfanpliinadM  der  Slaropkdir  hält,  d.  h.  diss  iliclit'  d%  KkinUrnft 
MlWr,  Mfndern  ^9  Prldv^sitian  «der  dk  IKatkctie  müA  ^Hri;<deil4 
wikrtnd  es  schwierig  üft,  MKiiDehmeih  dass  ein  nsitevielles  kibnkhaftei 
SiiWtvai  mn  dbn  Eneiigem  auf  das  Eneugt^  übertMig^  werd^  oder 
te  OrgamsmiM  latdnt  liegeii  kann,  habeitf  wir  hr'der  etidlchMi:  Uetei^ 
traguog  bestimmter  Korperformen  und  GrerictesaSge  Bitweise,  däss  'die 
Eigenthfimlichkeiten  der  Struktur  ererbt  werden,  und  folglich  auch  die 
Diathese,  welche  durch  diese  Eigenlhilmlichkeit  der  Struktur  bedingt 
wird.  Was  nun  die  ererbte  Skrophel-Diathese  betrifft,  so  erscheint 
sie  selber  nicht  hinreichend  zur  Erzeugung  der  Krdkkheit  zu  sein,  son^ 
dern  erfordert  die  Mitwirkung  anderer  Ursachen,  der  sogenannten  Tep:* 
anlassenden  Momente.  Dazu  gebort  besonders  die  EinwirlLung  der 
KSlte,  deren  Hiii&mittel  schlechte  Nahrung  uod  schlechte  Luft'  sind. 
Seiner  Idee  nach  sitzt  die  Skropheldiatihese  hiHi^tsilghlich  in  eiiler.erlh 
Ikhen  Ibimulg  oder  EigenthiimlicUceit  des  absoriurenden  Systmi% 
und  wenti  die  genannten  Temnbssenden  Ursachen  einwirken,  so  wül 
die  DonBale  Funktion  dieses  Systems  sehr  sehneil  dermaissen  g«t8e% 
daaa  der  Koiper  die  Buszusoheidenden  Stofie*  nidht  gekSrig  entfernen 
knnn,  lindern  dafts  diese  sieh'  in  ihnen  anhäufeiiiund  dais  bilden,' Wak 
liiao  Skfophelti  nennt.  Diese  lelkter»  Ansilüil  wini  daidatck  best8tig% 
dass  «krofhutSse  Kittder  Tor  dem  Begiofi  (der  .Kninkheit  sehr  woil 
genährt  sind  und  eine  kiäftige  Zirkulation  haben  ^  ivs^d  min  bei- solche 
Kindern  die  Entfernung  der  ansgeschiedeilen  .Steffe  geM^t,  sa'  vMuä 
eich  diese  desto  kräftiger  und  schneller  anhanfisn^aimal  da  die  EräfiKb- 
jwng  neaheine  Zeit  lang  sehr  kräftig  hMt  Die  Skropheb  .bictiii 
3  Stauen  dar:  anenft  da^enige>>in  welchem  eirie  allgemeine  ;St5mng 
stattfindet,  3)  dasjeaigCi  in  welchem  Entaiinduog,  BiteiiiDg  eintritt  «md 
endlidl  3)  das  Stadium  der  Hektik,,  in  dem^^  koffiquatiYer  Sbhwtoiss  und 
DnrchfiQle  eintreten. 

Gegen  diese  Anlicht  hemerkli  Hr.  Nunn>.  desa  delr  Verf.  den 
Binflnes  der  ErUickkeit.  Tiel  za  hobh  angcachlagten}:  denn  Thsera  ans 
heistediKIiinaten,  wa  ss*  nie.  an  Skreph^ln  gelitlen;  werden  akrophulos^ 
wenn  si^in  unser  Klima  gefarachttwMenj  z«  F..  Affen»  zum- Bewi^M, 
dont  die  Brblibhkcit  keiidiswej^ee  die  eigehtlieheedevHanptnnB^lietder 
Skrepheltt  «ei.  -—  Hr.  AUidge  bemeHit,  dasB,'da.die'Skiophehi  beson* 
ders  In  denjenigen  Klassen  herrsehen;  welche  in  engen,  warofenv  v«r* 
scUosaenen».  wenig  gelüfteten  Bäumenr  arbeiten,  and  da  aaöh:  di*  Affen 
im  zootogiacheiliGaHen,  obwnU  stets  in  einem-  wärmen, '  jjsdkidhl  Tier» 
echlosaenen    Banma.  gehalten,  an'  Skrephelm  laden,-  mekf  MÜechte 
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Lnft.alii  KSlte  die  Ursache  der  Knnkheit  vn  am  tckoal.  — 
Dr«  Steile  glaobt»  dut  Kohlensaure  die  Haiiptiirsadle  der  Skrophda 

t«i,  Hr.  Reid  bemerkt,  dass  auch  hei  Thierea  in  ibrenn  wiUea 

oder  ^äinixuMande  Skropheln  Ton  Dr.  Cumiiis  leobachtat  wordei 
seiiD,  und  dass  es  also,  die  Frage  ist,  ob  iaueh  nicht  bei  ThiercfD  «im 
Erblichkeit  TorklimiQDn  könne. 


C    PaiAol0g$e0l  S^eüty  in  Dublin. 
1.    lieber  die  Pottasche  Krankheit  in  den  Halswirbelo. 

Hr.  Msyne  zeigte  die  skrophnlosen  Halswirbel  ron  einem  lljah- 
figen  Knaben.  Als  dieser  im  Februar  1845  zuerst  in  Behandlung 
kam,  litt  er. sehr  bedeutend  an  Skropheln.  Die  Drusen  lings  der 
Basis  des  Unterkiefers  und  die  der  Parotis  waren  angeschwollen,  nbe> 
rirt  und  sonderten  eine  dünne  Flüssigkeit  ab.  Der  Knabe  war  mager 
geworden,  faber  nicht  hektisch.  £r  bekam  nach  und  nach  £iseB> 
China  und  lodine  mit  anscheinender  Besserung.  Von  der  Wartetia 
erfuhr  Hc  M.,  dass  im  April  der  Knabe  skh  plötdich  erkaltet  und 
dadurch  eine  Steifheit  im  Nacken  bekommen  hätte.  Es  erwies  sich 
aber  bald,  dass  diese  Steifheit  im  Nacken  von  einer  firkrankang  der 
Halswirbd  abhangig  war.  Der  Knabe  war  nicht  im  Staude,  ohae  tehr 
heftigen  Schmerz  den  Kopf  rückwärts  zu  beugen,  und  wenn  er  diese 
Bewegung  vennchte,  so  seftfte  er  immer  beide  Hände  hinter  den  Kop^ 
«ai  die  Extension  au  beschränken»  Der  geringste  Druck  auf  den  Nacken 
mid  auf  den  Kopf  bewirkte  ein  unerträgliches  OefühL  Bei  jedem  Yerw 
anohi^-  den  Kopf  seitwärts  zu  bewegen,  drehte  sich  der  gance  ESrpcr 
mit,  und  beim  Beugen  des  Kopfes  nach  vom  legte  er  immer  eine 
oder  beide  Hände  an  das  Kinn.  Die  weichen  Theile  im  Nacken  w»> 
ren  etwas  aufgetrieben  und  ein  Druck  auf  die  Domfortsatae  erregte 
einen  tiefritzenden  Schmerz.  Es  wurde  jetzt  die  gewohnUcbe  Behand- 
lung gegen  das  PottVche  Uebel  angeordnet,- oämlicfa  eine  Rcihefolgc 
▼on  BlasenpAasteni  auf  den  Theil,  absolute  Ruhe  und  der  inneve  Ge- 
brauch von  Alkalien.  Später. bekam  der. Knabe  heftigen  Kopftehmerz, 
den  er  besonders  auf  das  rechte  Scheitelbein  bezog,  zugleich  eine  ge- 
ringe Betäubung  des  rechten  Armes«  Hiergegen  wurden  wiederhofeat* 
lieh  Bhttegel  und  Blasenpflaster  Terordnet,  aber  ohne  Besserung. 

In  nun  trat  nach  Aussage  der  Wärterin  eia  neues  Sjrmptem  ein; 


dtr  AtliMB  witfiKni  das  SchlslM  worA»  lehrareheBd  lod 
in  tdehcDi  Qnäe,  dais  alle  «iden  Kinder  idi  Saalt  dadurch  gwtSrt 
wallen.  Hr.  Mayne  tcUost  daraus  attP  eine  %ebr  ernsthafte  Affok« 
tie«  de«  GeUmt,  eine  Annahme,  welche  dutch  den  Torangegangenen 
Kopiichoierz  nnd  die  Taubheit  des  rechten  Armes  hestitigt  zu  werden 
echiea;  indessen  wiee  der  Umstand,  dass  das  Schnareben  gleich  nacH 
des  Erwachen  des  Knaben  auflulrte,  diese  Ansicht  einigermaanen  sui 
fick.  Sonst  aber  wiiren  die  Yerstandeskrilfte  nicht  getrilbt,  die  Sin« 
neeorgane  waren  Tollkommen  thätig,  der  Magen  War  nicht  affiairt  und 
der  Pob  iiegelmassig.  Hr.  Mayne  nntenuchfe,  um  das  hmte  Schnar- 
chen aich  itt  erklSren,  den  Rachen,  und  entdeckte  hinten  am  Pharynx 
eiMD  TtaMr  von  der  Oftee  eines  HOhnereles,  wefeher  nach  obeli 
hinaitf  ngte  und  das  Gaumensegel  nach  vorn  trieb.  Die  tlrsttshe  des 
Schnarchens  war  nun  gefunden.  Der  Kranke  hatte  Mm  Schwierig- 
kcst  heim  Schlucken  ond'wHbrend  des  Wachsrine  weder  Dyspnoe  ii#ch 
irgend  ein  Keblkopftsymptom.  In  einer  Konsultation  nut  achtbaren 
Kollegen  wnrde  es  für  rathsam  erachtet,  die  Geschwulst  ansustechen, 
denn  die  Gesundheit  des  Knabisn  wnrde  dnith  llangol  an'  Ruhe  nntei^ 
graben,  und  es  war  au  fürchten,  dass  die  im  Ttfmoi*  enthaltetie  M» 
torie  auf  den  Kehlkopf  sich  entleeren  und  plOtzUcben  Tod  bewh-ken 
konnte.  Die  Geschwulst  sass  nicM  gana  in  der  Mitte,  sondern  er« 
streckte  sich  mehr  nach  der  rechten  Seite  hin,  ein  Umstand  j  welcher 
den  Operator  etwas  in  Terlegenheit  setete^  Indessen  wurde' der  Mü« 
teBinie  des  Phatyor  so  nah  als  mSgKch  der  Troikar  eingestosstn ;  es 
ikies  Tiel  Biter  aus,  welcher,  zum  TheH  an  die  Gtotti*  gelangend,  hef* 
tige  Hastenanfälle  heiheifahrte,  die  aber  jedesmal  mit  Bntleemiig  tou 
Eiter  Terbnnden  waren«  Nach  einiger  Zeit  wurde  der  Tumor  trat 
leer  und  das  Schnarchen  im  Schlaf  ToHkommen  beseitigr;  dkr  Kranke 
hatte  jelst  ruhige  Nachte  und  erholte  sich  etwas.  Nach  Terlant  voii 
10  Tagen  aber  hatte  skh  die  Geschwidit  im  Pharynx  wieder  gefttH 
und  du  Schnarchen  stellte  sich  >abeimä]8  ein.  Es  bildete  sich  auch 
jetst  noch  eine  andere  Geschwulst  hinten  im  Nacken,  die  (iber  die 
aaerfbrtsatie  der  Halswbbel  hervorragte.  Es  wurde  die  Geschwnhit 
in  Phaiynz  Ten  neuem  angestochen,  und  man  bemerkte,  da»  mit 
der  Entleening  auch '  der  Süssere  Tumor  einsank.  Naeh  Verlauf  von 
ctws  14  Tagen  hatten  beide  GoNshwilkte  von  Neii«m  sich  angefüllt 
und  wnran  mit  denselben  besohwerUcfaen  Symptomen  begMt^t. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  in  den  äusseren  Tumor  ein  Ehi- 
KhnitI  gemacht,  and  in  demJfaaase,  wie  der  Eiter  ausfloss,  erklSrte 


fieh  atook  itr  AI»M»  im  PI»ry«L  D«r  Sdraitt  verwuiadte -sitk  MI 
ia  eme  FitUl,  welche  «l»  Giigeiioflfnttng  eoMn.  freien  Attitiilt  d«  & 
tera  bewirkte  and  dadarck  die  Wiederkehr  dei  SchneveheM  Terfaatele. 
Nechdem. einige  iStit  vergangen  war,  »iillten  sieh  nenf  firMsk» 
Mngeo  ein.  Beioi  yeniil:he>  zum  NachUotife  zu  gehen,  woide  der 
Kmihe  piatxlich  Yon  einem  epiksptimhen  Aa&Ue  ergriffen,  aaf  weichen 
Lähmung  Veider  Anne  und  Beine  folgte.  Beim,  nicbeten  tteenckn  ted 
Hu  AL  ihn  euf  dem  Ruckes  liegen»  unfähig  seine  Gliedev  m  henre* 
gen;  ee.  v>!ar  aUMerdem  HaMrerbaltung  verkanden,  und  der  Kntli  ging 
unwillkiiriidi  ab.  Die  Empfindung  der  gdabtnten  Glieder  aohinn  gan 
vorhanden  au  lein,  denn  der  Ejranke  fiäilte  jeden  Schmen  dieanr  .Bei* 
suttg.  Die  Athmung  war  ruhig  und  Spraöke  und  Yerttandnakrafte 
nngeiti)it  £io  Yerttioh,  den  Nanken  genau  au  betiehtigeo,  rief  ao* 
gleich,  alt  man  den  Kranken  etwas  a«f£arichlen  kemilht  vmr,  eiaea 
ei^il^tiioh^  Aniidl  hervor,  der  sofort  naehKees,  sehald  der  Knabe 
wieder  in  die  Rlieikenlage  gekracht  wurde.  Noch  14  Tage  nack  die* 
ser  letaten  yencUimmarung  lebte  der  bedauemswerthe  Kranke;  der 
geringste  VersHch,  aätie  Lage  «i  verändern,  bewirkte  die  beftigsiBn 
Kriuif^fe;  es  traten  Gfschwüro  vom  DurcfaJiegen  ein,  und  endlich  siaib 
der  Knabe  pfötalich,  als  er  eine  ungewöhnliche  Anstvengvng  asachti^ 
seinen  Kopf  tu  bewegen*  Bemerkenswerth  ist,  dass  er  dtiige  Tage 
vor  seinem  Tode  die  Krafil^  sein  reciites  Bein  au  bewegen,  ia  gnwis* 
sem  (kade  wieder  erlangt  hatten  er  War  auck  im  Stande,  seinen  Urin 
okne  HiOfe  des  Katheters  au  bMsen,  und  interessant  ist,  dass  nock  bis 
anilelat  der  Appetit  vortrefflich  war  und  der  Kranke  mit  Begierde  asa, 
.'  Bai  der  Leicheointersuehung  wurde  eine  Sonde  in  die  Fistid  ein* 
gelBhrt;  sie  gebngte  mit  einiger  Bewegung  bis  aum  Tumor  des  Ph» 
nWLi  .es  konnte  auch  eine  S<mde  vom  Pkaryna  ans  in  den  Wirbel» 
kanal  gefökrt  werden.  Bei  der  Untersuchung  der  Wiriiel  fanden  rieh 
die  verbindenden  Ligamente  mid  .Knorpel  weil  mehr,  e^fcmnkt  all  die 
knochigen  StnikturOü.  Die  auerbänder  und  die  Zwischenwirbelbander 
w^en  vollk^moien  aerstürt,  der  Apparatnuf  UgamenkmuM  toUi  eben* 
blk  Der  rechte  Kond^^hs  des  Hinterhauptsbeines  war  kariös;  ebenso 
dio  entuprechande  Flache  des  Atlas;  die  Karies  war  her  jao  weit  gc^ 
gangen»  daas  dia  Wirbelarterie  in  Ge&hr  war.  Der  Tod  war,  wie  es 
immer  in  »ökhenFaien  au  gehen  pflegt,  ein  plotalkher;  sdne  Ursache 
war  die  Dislelbatlon  des  Zahofortsataes  nack  kinien,  wodurch  daa  Bicke» 
mark  stark  kamprimirt  wnide.  Daa  Gekirn  war  gesund,  aber  die 
^yachnoidea  aeigte  an  ihrer  Bmis  einige  Spuren  von  EntaSadnng, 


An  ^»  StoR0,  wo  di»  M9iuUm  ^hlm§niu  iadi  4iem  kleiisaiMirB 
ifck  miNAttgt,  war  ^feM  Hast  tvibe  aodverfickt.  Hr.  M.  macht 
darMf  attteeÜeaam,  daair  «i&  dfeam  Pftlle  etil  dippelter  InrUiiim  in  det 
DfagwMM  megUeh  gewwM  wire;  fib  hatte  efimnl  die  Krankheit 
der  Wlrb«l  «Ihenehen  ntad  die  Stetigkeit  dei  Habet  «mar  Anschwei« 
iMig  4«r  Haiidriiae  zttgeachrieben  werden  kSSnnen.  Dat  spätere  Eini 
treten  des  Schnarchens  hitte  für  eine  Affektiod  des  Gfehims  gehalten 
werden  kSnnen,  obwohl  es  in  der  That  Mtr  toa  diner  neehanisthen 
CJrsacke  herriihrto. 


2.    Phthisis  bei  Kindern* 

Hr.  Mayne  Mijgt^  ein  Piüparit  ron  «foeln  1  Jahr  alten  Khidv, 
wekkee  an  ausgedehnter  Taberkelsiicht  gestorben  war;  er  IMt  den 
Fan  IBr  sehr  interessant,  weil  er  dazu  dienen  k<Snnte^  die  Schwierigkeit 
in  der  Diagnose  der  Lungenschwindsucht  bei  kleinen  Kindern  zu  er- 
klären, eine  Schwierigkeit,  welche  darauf  beruht,  dass  Phthisis  in  die- 
sem Aller  e<t  zu  einem  hoben  Qradh  Tda- Authildikag  getaagt^  hevef 
noch  die  physikalischen  Zeichen  sich  bemerkbar  machen. 

Dmm  Kind  kam  mit  einer  H^uteruption,  welche  bald  milden  Alte- 
rantten  wich,  zu  Hm.  M.  Nach  Beseitigung  des  Hautausschlages  schien 
das  Kind  sieh  ^aber  nicht  iu  erholen;  es  shh  kränklich  aas  und  bekam 
bdd  Husten  und  Diarrhoe  mit  trommelärtiger  AnsohweUung  des  Baa» 
cbes;  z«  diesen  Symptomen  gesellten  sich  unktlUbUfc'er  Durst  /tand  rasche 
Abmagerung;  die  Athmuag  und  der  Pdls  wurden  ehefafaUs  beachleu^ 
nigt,  nlid  ganz  zuletzt  fing  auch  der  Hagen  an.  Alles  wieder  ausau« 
werfen.  Der  stete  Hasteb,  die  unanfliörliche  Diarrhoe  und  <die  zuneh* 
mende  Ahraigerung  lieiben  keinen  Zweifel  iibng,  dais  die  Krankheit 
Phtkiris  war;  Am  obwohl  man  zu  diesetr  Ansidit  schon  im  Anguet 
kam,  so  Wireit  doeh  selbst  im  Norember  iioch  keine  physikalischen 
Zeiehen  ToHumden,  die  dieie  Ansicht  bestätigten.  Erit  gegen  Ende 
Novembers  gab  die  Perkussion  links  hinten  einen  matten  Ton,  und 
man  Temahm  Bronchlalathmuag.  Bald  darauf  entwickelten  sich  ah» 
Kehe  physikalische  Zokhen  In  der  entsprechenden  Portion  der  rechte 
Lnnge-,  aber  zu  keiner  -  Zeit«  konnte  tnan  Zeichen  Ton  tuberkulöser 
Etwekhung  der  Ltango  entdecken.  Bei  der  Untenuchang  nach  >dem 
Tode  fittd  man  iNiberkeln  i&  aHen  Eingeweidte,  iu  den  Gekrösdrüieii, 
Nieren»  der  Mhlz  und  Lebbr,  und  beide  Lungen  fud  man  damit  4iek 
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vol%iitop£l| .  and  bencrkenawerih  war,  4ai»  alle  T«b«rlubi  äek  ii 
aineiD  ruhen  Zuitaod«  hehnden,  indem  aiicii  «icbt  die  geriegitfla  ii< 
deutBDgta  eintr  Erweiehung  in  ihnen  su  sehen  war,  und  »var  warn 
die  Tttberkelo  ObeFall  in  denselben  Entwickelungsgradep,  was  beboit- 
lieh  in  der  Tttberkelsiitiht  bei  Erwachsenen  selten  gefunden  wird.  D» 
aec  Umstand,  und  die  .  gleichmässige  YertheUung  der  Tnberkchi  tob 
den  Spitzen  beider  Lungen  bis  zur  Basis,  war  auch  der  Gnud, 
weshalb  man  durch  Anskultetion  «nd  Perkussion  nichts  ermitiehi  ksosli, 
da  eine  rergleichende  Schätzung  der  gehörten  Töne  nicht  m^glick  war, 
Ein  anderer  Grund  liegt  auch  in  der  grossen  Klarheit  des  natSrlickB 
Athmungigeräusches  bei  Kindern,  wodurch  es  möglich  wird,  dass  eise 
bedeutende  Anhäufung  Ton  Tuberkeimaterie,  oder  Verdichtung  in  des 
Lungen  stattfinden  kann,  ohne  dass  sie  sich  durch  Anskultatioii  ood 
Perkussion  rernehmbar  macht,  weil  das  Athmungagqräusch  nicht  da- 
durch verdeckt  wird. 


D.    Royal  Medieal  änd  Ckirurgical  Society  in  LoodoL 

üeber  die  Diarrhoe  kleiner  Kinder  und  über  ihren  Zusammenbsn^  vsAi 
Hydrokepfaalus. 

In  der  Sitzung  rem  U.  Januar  1846  las  Hr.  CleBÜttftiBS 
einen  Ober  den  Torerwähnten  Gegenstand  Ton  Hrn.  X  S«  Alleo  o>^^ 
sendeten  Auftatz.  Der  Autor  beginnt  mit  der  Bemerkung»  i^  ^ 
Diarrhoe  ein  häufiges  und  beschwerliches  Leiden  hd  Kindern,  sV 
bisweilen  idiopathisch,  aber  meistens  symptpoaatisch  ist  und  avar  ^ 
einer  Krankheit  in  irgend  einem .  wichtigen  Organe  zusamm^nhaogssi 
Er  welle  nur  die  symptomatische  Diarrhoe  hier  in  Betracht  aebes. 
Während  des  Zahnens  leiden  die  Kinder  bekanntlich  an  DiirchßU«"i 
und  der  Autor  bemüht  sich  zu  erweisen,  dass  der  Durchfall  hier  g^ 
wohnlich  ein  heUsames  Natnrbestrebed  ist,  und  dass  durch  plSU^ 
Hemmung  des  DurchMs  eine  gefahrliche,  ja  tödtliehe  Krankheit  bor- 
heigefOhrt  wird.  Gewöhnlieh  zeigt  skh  daa  Yerhältnisa  auf  M^' 
Weue:  Das  Kind  hat  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  an  heftige» 
Durchfall  gelitten;  deneibe  ist  häufig  von  einer  Reizbarkeit  ^^ 
gens  begleitet;  die  Aasleerungen  sind  diinn  und  wässrig  luid  oft  ^^ 
grinheher  Farbe.  Der  Ant  giebt  Aditringentieniiut  theilweisem  V^^\ 
eher  sobald  er  damit  anihört,   tritt    der.Durch&U  wieder  ein.    Ba 
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4er  Ihtmmhiug  fiofct  maoi  dits,  §9  wi«'  man  den  DurchM  hcnoit, 
das  Saud  «amUg  uod  unwohl»  di«  Haut  heiu  wird,  dati  es  od  im 
SeUafe  fiStaÜeli  MfKbreit,  dais  aber,  so  wie  die  Diarrhoe  wieder  ein« 
txitt,  die  Symptome  alle  wieder  nachhssen.  Was  aber  bei  dem  gan« 
men  YerhUtnieB  anAiUeDd  wird,  ist  der  (Jmstatd,  dass,  obwohl  die 
Dfanlioe  Tiele  Tage  oder  Wochen  gedauert  hat,  das  Kind  doch  gani 
od  gar  nicht  nbgemagert  wird,  sondern  kraftig  und  lebhaft  ist;  nur 
derEepf  ist  heiss,  and  die  Karotiden  und  SchlSfenarterien  pflegen  stär« 
kor  an  pidsiren.  Wird  die  Diarrhoe  sich  selber  fiberlassen,  so  pflegt 
gewöhnlich  dadorch  Heilang  bewirkt  au  werden;  sehr  oft  aber  treten 
Kfimpfe  hinzu  nod  raffen  den  Kranken  hinweg,  oder  es  geht  derZa- 
atnod  In  chrooischen  Hydrokephaius  über* 

Der  Autfr  fugt  hinzu,  dass  er  in  den  letzten  5  Jahren  mehr  ab 
500  Fall»  Ton  Diarrhoe  bei  Kadern'  gesehen  habe,  die  sich  in  einem 
Alter  Ton  3  Blonatep  bis  ^u  3  Jahren  befanden,  und  däsa  lieh  die  Zahl 
der  symptomatischen  Diarrheieen  zu  der  der  ideopathischen  wie  6  zu  1 
Teihialt    Das  HeÜYer&hren»  das  er  im  ersten  Stadium  für  das  beste 
eikanot  hat,  boiteht  in  Blutentsoehong  aus. dem  Kopfe,  wodurch  in 
Falsa  aUem  schon  Heilung  bewirkt  wird«    Reicht  dieses  nkht  hin,  so 
giebt  er  kleine  Dosen  von  Merkur  mit  Kreide  und  gelegentUoh  Ma- 
gnesia mit  etwas  Aromatischem.   Sind  Adstringentia  angewendet  worden 
nnd  ist  das  Kind  dadurch  yentopft,  so  giebt  er  Kalomel  und  Jalappoi 
Dann  eneahlt  der  Autor  mehrere  Fälle  als  näheren  Nachweis  dieser 
saner  Behauptung;   in  einigen   dieser  FSHe  traten  plötzlich  CSehirn- 
^mptome  und  KrimpfiB  euij  als  die  Diarrhoe  durch  Opiate  und  Absor- 
bentiea  miterdriickt'  worden  war,  und  der  Tod  folgte  bald  darauf;  nach 
dem.  Tode  üind  man  dann  die  deutlichen  Zleicben  von  Entzündung  des 
Gehims  mit  Ergiessungieh.   In  anderen  Fällen  wurden  diese  Symptome 
dnrck  die  Yoihererwähnte  Behandlung  beseitigt  nnd  das  Leben  der 
Kinder  erhalten. 

Zum  Schlüsse  bemerkt  der  Autor,  dass  naeh  dem  Tode  die  Yeiv 
äaderangen,  die  man  antrifft,  nach  der  Dauer  der  yorangegangenen 
Krankkeit  sich  Terschieden  zeigen.  Stirbt  das  Kind  plötzüch,  so  findet 
man  öne  sehr  auffidlende  Kongestion  der  Venen  und  Shius;  hat  aber 
die  Krankheit  längere  Zeit  gedauert,  so'  findet  man  Ergiessung  ron 
Fliisaigkeit  auf  der  Oberfläche  des  G?hims  und.  in  den  Yentrikfln;  dnn 
Darmkanal  findet  man  gewöhnlich  gesund« 

Dr.  Webster:  Es  finden  sich  in  dem  eben  gehaltenen  Vortrage 
ein  bis  zwei  Punl^e,  über  welche  .er  Einiges  bemerken  müsse.    Er 
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mit  dMn  Autor  Tollkommen  dirin  iiberein,  da«  in  vM«!!  Fil- 
len  die  Diarrhoe  der  Kinder  all  ein  Natnrbestreben  bu  betrachte«  sei, 
tun  gewine,  ▼ieileitht  krankmachende  Stoffe  wegEUSchaffen.    Br  It^nne 
jedoch  nicht  zogeben,  dass  die  Diarrhoe  das  Resultat  des  ZAnetk%  sei, 
solidem  glaube  vielmebr,  dass  sie  durch  Diätfehler,  UeberfHltem  u.  s.  w. 
kerbeigefihrt  werde.  Die  Reizung,  welche  aus  derDentitSoo  entapiingt,  ud 
eine  DarmaffektioD  koexistiren  allerdings  oft  mit  einander,  aber  er  konne^ 
wie  gesagt,  die  Dentition  nicht  als  Ursache  der  Diarrhoe  betvaeliteB. 
Er  freue  sieh  übrigens,  dass  der  Autor  entschieden  ^e^en  den  Gebraacb 
Yon  Adstringentien  sich  ausgesprochen;  er  halte  Me  ebenfiills  Hr  nach- 
theilig.    Die  Tom  Autor  mitgetbeilten  2  Fälle  sind  in  dieser  Hinsicht 
sehr  instruktiv  (im  ersten  Falle  wurde  Katecfau  gegeben  ««4  ^aAudi 
die  Diarrhoe  aufgehalten,  aber  das  Kind  starb  bald  daraaf ;   im  xweitea 
Falle  entstanden  sehr  ernsthafte  ZufSlle  auf  den  Gebrauch  von  Opiat- 
syrop,  das  Kind  wunie  noch  gerettet);   er  {Hr.  W.)  sei  eclwil  luge 
in  seiner  Praxis  ii|  der  Anwendung  solcher  Mittel,  welche  die  IHarrboe 
direkt  hemmen  konnten,  sehr  roisichtig  gewesen ;  er  habe  darin  Mher 
bittere  Crfiihrungen  gemacht.    Die  Mittel,  die  er  gew9hn1icfa  M  Di* 
arrhoteo  kleiner  Kinder  anwendet,  sind  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben 
mit  milden  Laxanzen;   besonde»  wichtig  sei  aber  die  strenge  Regvli- 
raog  der  DiXt.     Sind  Symptome   lokaler  Kongestion   vorhanden,   so 
wiirde  er  natürlich  auch  für  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  den  Kopf 
•tiamien,  ausserdem  aber  nicht 

Dr.  David:  Br  wünsche  anfeinen  Punkt  aufmerksam  za  machen, 
an  den  nan  wenig  denkt.  Er  glaube,  dass  die  Diarrhoe,  von  der 
Säuglinge  befallen  werden,  davon  herrührt,  dass  die  Amme  nicht  ge- 
hSrig  Diät  hSlt,  und  er  müsse  demnach  die  Regnlirung  der  Dlit  der 
Säugenden  fUr  ein  sehr  wichtiges  Moment  erklären.  Es  komme  auch 
gar  nicht  selten  vor,  dass  ein  Kind  von  zwei  Ammen  genährt  wird;  die 
Mutter,  fürchtend,  dass  sie  für  ihr  Kind  nicht  Milch  genüg  habe,  m'mnit 
noch  eine  Amme  zu  Hülfe,  die  zu  kräftige  und  reizende  Nahrang  ge- 
messt  und  deren  Miloh  dann  dem  Kinde  viel  Unheil  bringt.  Ueber- 
kaupt  werden  die  Ammen  gewöhnlich  viel  zu  kraftig  genährt;  man 
gkubt  dem  Kinde  Gutes  zu  erzeigen,  wenn  man  der  Amme  viel 
Fleischnahrang  und  grosse  Quantitäten  kräftiges  Bier  giebt.  Meistens 
ist  solche  Kost  zu  reichlich  und  zu  reizend  und  giebt  eine  Müeh,  bei 
der  das  Kind  viel  weniger  gedeihet,  als  wenn  man  der  Amme  Orilz- 
auppen,  Mehlsuppen,  überhaupt  mehlhaltige  und  zuckerige  Dinge  giebt. 
Er  habe  Fälle  erlebt,  wo  eine  Umwandlung  der  Diät  der  Amme  a« 
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T*nnit«D4  tbieittdi  t«äieD4«ii  Kodt  in  ane  blaaitf,  nakrmid«^ 
pteulkke  Ü\nm  iiiiireiclit^j  die  Dntrhoe  des  Kindes  sum  StiUsUiidtf 
tu  Mngen. 

Hr.  Copland:    Seioer  Ansicht  nach   iat  de^  Aator  im  Irrthnm^ 

wenn  er  den  Hydrokeptialoi  ab  ein  Retnltat  der  pföteÜchen  Hefborong 

der  Diarrhoe  betrachtet    Die  Fiaie,   welche  mitgelheilt  woi€en  sind^ 

mSgen  aUerdin^s  Fälle  toiI'  wirklicher  Kongestion  nach  dem  Gehirne 

gnwestB  seitty  ventnacht  dnrch  «ine  pIStsKlidie  UnterdrSckttug  eilMr 

la^e  bestandenen  Diarrhoe;    die  Ergiessnng  toh  SeFnm' ins  Oehira 

ist  natürlich  dann  ein  Resultat  der  Kongestion.    Indessen  isi  das  doch 

Bieht  in   allen  Fällen  von  Diarrhoe  der  Fall.     Wenn   die  Diarrhoe 

husge  angedauert  hnt^  und  da»  Kind  in  F^^  denelben  erschlfpft' und 

anämisch  ist^  oder  wehn  das  Kibd  schlecht  genährt  ^ir^en,  so  wird 

mm,  mag  die  Diarrhoe  gehenunt  oder  nicht  gehemmt  worded  sein> 

nadi  dem  Tode  auch  eine  firgiessung  in»  CMim  antrefibn^  abcnr  mehr 

ana  Hangel  an  Gefassthätigktft  oder,   begleitet  mit  Erweichung  des 

t)rgaQ8.    Bs  iit  klar,  dass,  wahrend  da,  wo  es  um  eine  akute  Kon^ 

gestioB  nach  dem*  Gehirn  sich  handelt^  die  längere  Dauer  der  Diarrhoe 

nur  Torlheilhaft  wirken  und  eine  Hemmung  derselben  nachtheüig  sein 

mnaa,  bei  erechSpflen  anämischen  Kindern  dagegen  diese  Regtil  keine 

GeUong  findet^  sondern  dass  die  Diarrhöe  au%ehal1en  werden  muss. 

GoldingBird:    Br  habe,  sagt  er,  seHr  anftnerfcsam  angehört, 
misse  rick  aber  über  einige  Sohliiue,  die  der  Autor  ans  den  ron  ihm 
angesebenen  Thatsachen  herleite,  sehr  wundem.  Es  gM»e  keine  Frage  yoii 
grtoercr  Wichtigkeit  für  deh  praktischen  Arat,  als  diejenige,  welche  die 
«schöpimden  DiarrhSen  der  Kinder,  namentlich  bei  der  BntwShnung,  sum 
Gegenstände  hat    Man  miisste  jedesmal  den  Cfaatakter  und  die  Natur 
der  Analeernngen  untersuchen,  um  genan  tu  ermitteln,  wo  die  Qudlo 
der  Diarrhoe  sei;  denn  su  beaweifeln  ist  es  nicht,  dass  die  Diarthoe 
gamt  Terschiedener  Art  sdn  kann;  in  einem  Fälle  kennen  schädliche 
oder  unTerdauliche  Stoffe  in  den  Magen  oder  Darmkanal  gslangt  sein 
«nd  Diarrhoe  bewirke»;  in  anderen  Fällen  ist  die  Diarrhoe  das  Resul- 
tit  einer  defvratiren  ThStigkeit  der  Leber^  wieder  in  anderen  Fällen 
einer  Kongestion  der  Datmschleimhaut,   und  noch  in  anderen  Fällen 
cndSch  kann  eine  Affektion  der  Haut  die  Ursache  der  Diatrhoe  sein. 
Diese  eben  genannten  halte  er  für  die  wichtigsten  Unachen.   Ist  eine 
Affoktion  der  Haut  die  Ursache,  so  würde  er  warme  Bäder,   kleine 
Gaben  Ipekakuanha  anrathen,  wekheMfttel,'wie  die  EHahrnng  gelehrt 
hat,  die  hofieren  und  erschöpfenderen  Diarrhöen  oft 'beseitigen,  und 
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«war  nicht  doroli  plöUliche  Hemmiuig  denelbeii,  sonden  daidi  AU» 
tiMg  df»  Blute  nach  der  Haut.  In  den  Fallen^  in  deneii  der  DiaidMe 
eine  Affektion  der  Leber  zum  Grunde  iiegt,  werden  nck  cinge 
Gran  Merkur  mit  Kreide  sehr  erfolgreich  erweisen.  In  deijeidgea 
Form  Ton  Diarrhoe  aber,  die  man  die  grünen  Stühle  der  Kinder  otont, 
wo  die  Ausleerungen  wie  gehackter  Kohl  aussehen  und  wo^  wie  acbea 
anderweitig  gexeigt  worden ,  ein  modifisirter  Zustand  des  BIbIs^  eine 
Art  Meläna  Torhanden  ist  und  durch  Kongestion  des  Pfortadenyttens 
▼erursacht  wird,  würden  Adstringentien  nur  von  Nachtheil  sein,  woge- 
gen  eine  Derivation  auf  die  Haut  mittelst  warmer  Bader  und.  Ipeka- 
kuanha  Ton  Nutzen  s«in  würde.  In  der  That  erweiaea  sieh  diese 
Mittel  in  der  eben  genannten  Form  auch  weit  wirksamer  ids  Adstrin- 
gentien und  Opiate,  die  meistens  schaden. 

Tb.  Thompson  bemerkt,  dass  .er  sich  gedrungen  fühle,  fiber  den 
gehaltenen  Vortrag  einige  Bemerkungen  au  machen,  da  manche  Punkte 
sich  darin  befinden,  welche  die  Gesellschaft  übersehen  au  haben  seheint 
Es  giebt,  sagt  er,  eine  Anzahl  ron  Fallen,  in  denen  Hyhrokephalns 
und  Diarrhoe  neben  einander  ihren  Verlauf  durchmachen  and  isi  ihrer 
nächsten  Ursache  durchaus  unabhängig  von  einander  sind.  In  einigen 
dieser  Falle  zeigte  sich  etwas  Besonderes.  Der  Sitz  der  Brgiessnng 
war  verschieden;  er  s^bisr  habe  mehrere  Fälle  dieser  Art  nngetroffeii, 
welche  Bursehen  von  11  —  12  Jahren  betrafen.  Sie  seigteo  Sym- 
ptome von  Meningitis,  begleitet  mit  Diarrhoe,  welche  nnge^fört  an- 
dauerte, aber  niemals  in  sokhem  Grade  vorhanden  war,  dass  sie  Br- 
schopfung  heHl»eifiihrte*  Es  .folgten  jedoch  Krampfanfalle  und  eis  hoher 
Grad  von  Empfindlichkeit  der  Haut;  die  Pupillen  wurden  aniiinglich 
kontrahirt,  später  aber  .  erweitert;  dann  fielen  die  Kranken  ia  einea 
letha^cfaeo  Zustand  und  starben.  Es  fiind  skh  ein  Ergnaa  toh  Se» 
rum  auf  der  jOberfläcbe  das  Gehirns  aber  nicht  in  den  Yentrikeb. 
Die  Krankheit  verlief  in  mancher  Beziehung  anders  als  Hydrokepha* 
los;  schon  der  Umstand,  dass  :Diarrhoe  vorhanden  war  und  nicht  Ver- 
stopfung, modifisicte  den  Zustand.  Er  sei  demnach  der  Aisichrt;  dan 
fiwis^en  dem.  Kopfleiden  und  d^r  Diarrhoe  dnitehaus  kein  Zusammcfr 
hang  war,  sondern  dass  beide  Krankheiten  selbstständig  neben  einander 
gingen.  Wäre  er  damals  mit  4er  Brigh  tischen  Nierenkzankheit  se 
bekannt  gewesen  wie  jetat,  so  würde  er  den  Zustand  des  Urins  unter- 
sucht haben,  nicht  zweifelnd,  dass  darin  die  Ursache  der  Krankheit  au 
finden  gewesen  wäre. '—  Hr.  W.  O'Connor  sagt,  er  sei  sehr  verwwi- 
dert,  dass  von^  keinem  Derjenigen,  die  an  der  Debatte.Theil  genommen, 
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fi«  DflBlilfoB  ab  eUie  4et  Urtaebe  der  Diarrhoe  bei  Kindern  gedamit 
wcyrden  iit:  Die  DentitioD  itt  bekanntlich  einer  d.er  grossten  Antttie 
SV  Biarrlioe,  nnd  in  soleben  FXlIen  zeigt  «ich  ein  krSftiget  Skariliiirett 
deaZabafltiidhet  in  Terbindung  mit  kleinen  Gaben  von  Hydratgyrwm 
emm  Creia  und  RiiinusSl  sehr  wirksam  gegen  die  Diarrhoe.  Aoch  miZise 
er  die  DentltieB  als  eine  der  TorBiigUehsteD^  Uisaehen  der  Hydrokephi^ 
foidkfaokheit  betnchten. 

Zuletzt  bemerkt  ilocb  Hr.  Co  plan  dj  dass  er  auch  F3Ne  gesehen 
habe,  wo  Diarrhoe  Und  Hydrokephalns'  neben  einander  gingen;  es  wtir 
diesee  namentlich  bei  skrophulKten  fOnderii  der  -Fall,  bei  denen  die 
Waiserergienang  im  Gehirn  «nf  finncieheng  desselben  beruhte. 


Notiz  über  die  im  März  in  Wien  herrschenden  Kinderkrank- 
heiten. —  Eröffnung  der  Jugularvene  bei  einem  13  Monate 
alten,  an  Starrkrämpfen  leidenden  Kinde  mit  glücklichem 
Erfolge;  Empfehlung  dieses  Mitteis.  (Aud  einem  Send- 
schreiben von  Hrn.  Dr  Mauthner  in  Wjea)    . 

Das  Fr8hjahr,  wekbes  heuer  im  sfrenged  Sibne  des  Wortes  diesem 

Namen  entspricht,  hat  gewaltig  stürmische  Anfregungen  bei  reizbaren 
kfadüdien  Organismen  erzeugt.  Der  Säfteantrieb  ist  besonders  nach 
der  Haut  nnd  nach  dem*  Kopfe,  und  es  sind  Hauteruptionen  (Ekzem, 
Strophuks,  Acfaor  und  Bkthym)  an  der  Tagfesorduuiig.'  Exantheme 
henechen  idcht  epidemisch,  am  hSufigsten  sind  Morbillen  Ton  gutartf: 
gem  Verlaufe,  auch  Varizellen  sind  nicht  selten:  Kopfitongestieneii 
sieht  man  bei  jeder  Ktunkbti^  n^unteir  etteugen  sie  sehr  heftige  Kon* 
rnlsionen.  Einen  sehr  interessanten  Fall  dieser  Art  heilte  ich  ifchbelt. 
Der  ungemein  kriiftige,  apoplektisch  gebaute,  1 3  Monate  alte  Knabe 
«iaer  s&tigen  Mutter,  welche  ihn  stiHt,  aber  schon  im  Mttien  Monate 
schwanger  Ist,  lag  bereits  seit  20  'Agen  zu  Ifense  in  Konrulsionenl 
Ab  er  in  die  Anstalt  angenommen  wurde,  hatte  er  Starrkrämpfe,  war 
bewussttos,  schrie  roeneton  und  mit  gans  fremder  Stimme,  lag  gestreckt, 
und  rotirte  immer  beide  Binde.  Bitttegel,  und  kalte  Umschläge  neUt 
Ablühmiitteln  Emiren  bereits  zu  Hause  und  auch  durch  drei  Tage  m 
der  Anstalt  gebraucht  worden.  ^-  Bißt  grosser  Mühe  eröffnete  ich  die 
reckte  .ingularrune,  und  entleerte  5  Unzeo  Blut.  -^   Xoeh  nie  sah 
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idi7.QD  irgend  rioeoi  Ifiltel  eine  m  aehnalle  Wiikang:  -—  4tt  6Am 
tobende  Knd  war  nun  ganz  mbig,  erkannte  am  aideMn  Horgai  dk 
Ulaiter,  scblief  gnt^  nabn  die  Brust,  und  hat,  kleine  Agüationen  mä 
dan  Händen  abgerechnet,  keine  Spur  von  den  Mlierea  KoarnhiiMnü. 
Ei  bekam  seit  dem  Aderlau  keine  Annei  als  kalte  UmitcHggn  nnfilfln 
Kopf.  -*-  Und  dieses  grosse  herrliche  Afittel,  die  Yenasektien^  dem 
ich  jetzt  und  sonst  das  Leben  vieler  Tausenden  tou  Kinden  Tevdank^ 
ist  nun  bei  hob. durch  die  Homlopatfaiß  und  durch  den  entarrenden 
Skeptizism  der  Schule  so  yerkannt .  und  geCQrchtet,  dass  man  in  der 
Privatpra^s  das  Kind  und  den  Erwachsenen  eher  sterben  ünt^  ehe 
man  den  Aderlass  erlaubt!  Diese  gepriesenen  hemoopathiidien  Heil- 
mittel, ich  yersuche  sie  sehen  seit  einer  15jährigen  Praxis;  abo'  wenn 
ich  streng  wahr  und  als  gemässigter  Skeptiker  sprechen  will,  so  kann 
ich  noch  von  keinem  Falle  mit  Gewissheit  sagen,  dass  er,  so  wie  hier 
dieses  Kind,  durch  ein  homöpathisches  Mittel  gerettet  worden  aeL 


FL    MüxeUen  wul  Nothet^ 

Statistische  Bemerkung  über  die  epidemischen  Kin- 
derk,r9nkkeiten  in  London.  Nach  de«  uns  vorKegenlni  Aos- 
zligeiK  aus  dem  veröfiFentlichten  Qeneralregister  der  Todesfälle  in  London 
scheinen  die.  Masern  und  der  Keuchhusten  an  TMtifehkeit  bedcnicnd 
zugenommen  au  haben.  In  dem  letzten  Quartal  des  vergangenen  Jah- 
r<is  sind  weit  mehr  Kinder  an  Miasern  gestorben,  ab  in  demaelbcn 
lytuartale  irgend  eines  der  vorangegangenen  Jahre  seit  1831k  Aach 
die  Stwtüchkeit.  am  Keuchhusten  war  in  dem  genannten  ttnaitali 
grosser  als  je  ^ui^or«;  mit  Ausnahme  de»  Jafarea  IMI,  in  welckeaa  noch 
weit  pehr  Kinder  durch  den  Keuckhusten  hinweggerafft  worden  «ind. 
Dng^co  haben  die  TodesCäUe  in  Folge  von  yarield  und  Scharbdi 
sehr  abgenionvn^i,  und  e«  «cheint,  dais  namentlich  in  Bemg  aof  den 
Kenchhntten  und  wohl  aneh  in  Bezug  auf  die  Maaem  das  Herumfiegen 
oder  Herumtreiben  der  deran  leidenden  Kader  auf  öflfeotlidien  PBtzen, 
in  den  Vorhallen  öffentlicher  Gebäude»  in  den  DnrehgSngen  der  Häa« 
ser  u«  f.  w«  viel  zur  Yerbreitang  der  Epidemie  beiträgt«  Ein  an  einer 
ansteckenden  Krankheit,  wtoau  wk  auch  den  K^uchhoiten  zählen,  ki- 
dendes  Kind  kann  dto  Krankheit  so  auf  40-^M  andere  flbertmgea. 
In  Ermangelung  einer  besseren  Mediainalpoliaei  in  dieser 
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k8Bii«ti  ftit  aiehi  ervairteii,:disk  irg)eii4  etwati  WMoNinMf  giB^olMhm 
kSoiie,  um  die  Yerkreitttog  dmw  fifMemloe«  au  kemmniJ  Fliitinftg 
Bamarkaag  gflt.  »uek  ^on  deniPockeii;  demi  obwohl  da«  Geaeta  gerade 
gegan  die  Pochan  alle  mltgUckao  yoriietombaMregelii  ttgfeifti  wäb- 
rand  Masern  und  Scharlach  eben  so  bösartig  seiA  höonea,  »so  komnlt 
ea  dach  wobl  vor»  dass  ein  aa  Pocken  Jeideodies  Kini^  «Dtwadar  .wenn 
das  Fieber  gering  ist^  sich  herumtreibt^  oder,  um  Mitleid  zu  erregen^ 
•ffeatkcb  hetwagelragen  wird.  Da  et  ffelitidht  ^n  lotesesse  sein 
kann,  dia  favehtbareki  epidenyscben  KinderfctankheiteB  in  ihrer  Zto^ 
oder  JJwakme  au  Tarfolgen,  sn  ateUan*  wir  hier  aus  dem  ollissaHen 
Gaaeiahagislar  von  den  7  Tergangenien  Jahren  das  letate  (luaital  na»* 
ben  einander: 


Variola,.-  • 
Masecn ... 
Scharlack.  . 
Keuchhusten 


1839 1840 


66 
382 
918 
912 


709 
356 
419 
2S7 


84l[j 


18411842  1843 


75 
409 
181 
652 


108 
346 
522 


114 
456 
71« 
468 


1844 1845 


571 
385 

872 
277 


106 
927 


557 


Ob.es  nnn  ZnfaU:  ist,  oder  ob  es  sieh  wirklich  so  verhält,  es  scheinl 
ans  der  kanen  Uebemahi  herronsugehen ,  dass  Masern  und  Scharlach 
in  aiaer  Alt  Wtchae^f^ethaltaiss  stahes^dasa  nXailieh,  wenn  die  Muern 
sehr  badeatand  sind»:  das  Sdhacfeek  gariogist,  und  umgekehrt;  denn 
wahrend  im  latatan  ttnaiMle.  des.  Jahres  1S39>  die  ZaU  der  an  Schar, 
lach  Geatdrbaoen  018  betrug,  war  die  Zahl  der  Todesfälle  aa  Masevn 
nur  382;  ebenso  waren  in  demselben  Quartale  von  1843  an  Scharlach 
718  nud  .1944  an  derselbl«  Krankheit  872  gestorben;  dagegen  an 
Maaarik  nnr,  respektive -346.. und  ^fl^.;.  Umgekehrt  stachen  in  daA 
gaaaoatan  aaaatale  ron  184&  an  Masero.  927,  dagagan  amSchariaeh 
nur  2Ml  Einer  waiteraa  Y.ei^leicluing  mass  es  Torbehaltan  werden, 
dieses  Verhiätnist  entweder,  zu  bestäügaD-  oder  nur  als  einen  Zu&U'  m 


Eina.eiganlhUmliche  Verändarnng  der  Hornhavt  baiaa 
Mydroe^phmlu^  acuius  Jbat  P^of.  SUaber  in  StraSsbnrg  mahr^ 
mak  kam  toa  dem  Toda  wabrganommeni  IMme  Ferandaning  besteht 
in  ainem  hallwnondfSxmigao  gelben  Fleck  am  unteren  Bande  der  U^vth 
haat  ailaandi  ohne  glaichaeiMge  Räthe  oder  GelassentiMch^aiig  dea 
Aages.  Dieser  Fleck  erstreckt  sich  aUmalig  nach  aufwibts  bis  aui* 
Mitte  der  Hornhaut  und  endigt  inülaaration,  wenn  die  Krankheit  sich 
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in  M  LSnge  siehi.  Die  LamcHieD  der  Honiiiaiit  werden  dordi  m4 
pnntleob  Infiltration  von  einander  getrennt  und  nach  anisen  geixieben« 
Hr.  Stoeber  hSlt  dieten  Prozess  für  die  Folge  allgemeiner  Sekwidw. 
In  einem  FaUe,  wo  die  Prostration  sehr  bedeutend  war,  lieu  er  cin^ 
Tropfen  Opiam  ins  Ange  fiJlen,  nnd  verschrieb  einige  Gaben  Cbnia 
bd  ernährender  Diät    Der  Erfolg  soll  ein  sehr  guter  gewe 


Yen  de«  gefährlichen  Wirkungen  der  Tabaksklystiere 
im  Kindesalter  sah  Hr.  Bertini  dn  Beispiel,,  welches  er  in  den 
Oiamaie  deUe  Seiende  mediche  deOa  Socieid  medie^^ekirwr' 
gieä  di  Torino  en&bk.  Das  Krad  war  4j  Jahr  alt  md  die  EHeia 
brachten  ihm  ein  von  einer  halben  Zigarre  bereitetes  Klyatier  bei,  in 
der  Absicht,  gegen  Wiirmer  zu  wirken.  Das  Kind  wurde  aber  in  sehr 
Übeln  Zustand  Torsetzt,  und  als  Hr.  B.  herbeikam,  fand  er  es  in  nnsscr- 
ordentUeher  Aufregung,  in  Krämpfen,  mit  bleichem  Antlits,  kontrahir- 
ten  Pupillen,  stieren  Augen,  mit  dem  Ausdruck  der  Betäubung  im 
Antlitze,  mit  einem  kleinen  und  schwachen  Pulse;  kaltem  Schwekse 
über  den  ganzen  Körper,  Uebelkeit  und  Schmerz  beim  Drucke  nnf  dai 
Epigastrium«  Er  verordnete  ein  abführendes  Klystier  und  lieat  star- 
keai  Kaffee  mit  Zucker  einflössep  nnd  den  ganzen  Körper  staik  reiben; 
er  liesB  ferner  das  Antlitz  mit  kaltem  Wasser  besprengen  und  Sdkwe- 
feläther  auf  die  Schläfen  und  das  fipigastrium  aufiittvicheo.  Bald  er- 
holte sich  der  Knabe;  sobald  er  schlucken  konnte,  mnsale  er  vid  Li- 
monade trinken.     Zwd  Tage  nachher  war  er  voilkommtMi  hergestdlt 

Chlor  gegen  Scharlach.  Dr.  Maitland  bemerkt  in  der 
Laneei,  dass,  wenn  bei  Scharlachkranken  Chlor,  angewendet  wird, 
gerade  zu  derselben  Zeit^  wenn  die  Kranken  Kalettel  bekamaee, 
sich  Sublimat  in  den  esrten  Wegen  bilde.  Um  es  an  sich  selber  sa 
erpBoben,  nahm  er  2  Gnn  Kalomel  iind  zu  gleicher  Zeit  6  Mlnins 
von  der  Watson'schenChlorsolution.  Am  nächsten  Morgen  IShlte  «r 
im  Munde  dnen  metallischen  Geschmack,  ein  Lockerwerden  der  Zähne 
und  benMrkte  ehien  kleinen  grauen  Fleck  am  Zahnfleisdi^  Ertch» 
nungen»  welche  2  GranKalomd  bei  Erwachsenen  sonst  nScbt*  zu  be> 
wkken  pflegen.  Da  man  Scfaarlachkranken  ni^ht  sdten  Kalomel  giebt, 
uud  bisweilen  2U  gldcher  Zdt  itf  die  Mothwendigkdt  rersetit  wird, 
eblorhal^gü  Mund«  und  Gurgelwasser  anzuwenden,  so  ist  diese  MH- 
thdlung  nicht  ohne  Wichtigkdt. 
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/•    Abhandlufigen  und  Originalaufsätze. 

Beobachtungen  über  die  Wassersucht,  die  nach  dem  Schar- 
lach aufzutreten  pflegt/  von  Dr.  Merbach,   Hülfsarzt  an 
der  Kinderheilanstalt  zu  Dresden. 

Während  einer  Scbarlachfieberepidemie,  welche  Tom  Monat  April 
1845  bis  zum  Monat  Februar  1846  in  Dresden  herrschte,  war  unter 
den  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  die  Wassersucht  die  häufigste,  in- 
dem auf  4  Scharlachkranke  einer  kam,  der  später  in  diese  Krankheit 
verfiel  Bei  Angabe  dieses  Verhältnisses  sind  aber  auch  die  leichtesten 
FilJe  mit  einbegriffen,  in  denen  die  Wasseransammlungen  nur  in  ei- 
nem geringen  Oedem  des  Gesichts  bestanden.  Die  Zeit  des  Auftretens 
der  Wassersucht  fiel  meistens  zwischen  den  14.  —  21.  Tag  vom  Aas- 
bnicbe  des  Exanthems  an  gerechnet,  sowohl  in  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  durch  äussere  zufällige,  leicht  nachweisbare  Ursachen  ent- 
standen war,  als  auch  in  denen,  wo  sie  sich  ohne  diese  und  scheinbar 
Ton  selbst  entwickelte.  In  den  meisten  Fällen  folgte  die  Scharlachs- 
wanersncht  auf  eine  Erkältung,  und  zwar  deklarirten  sich  dann  die 
ersten  Symptome  bereits  nach  einigen  Stunden;  in  andern  jedoch 
konnte  man  keine  ähnlichen  Gelegenheitsursachen  auffinden,  indem  die 
Kinder  auch  bei  der  exemplarischsten  Sorgfalt  und  Verhütung  jedweder 
Erkältung  dennoch  wassersüchtig  wurden  \  indessen  mochte  dann  gerade 
durch  den  längeren  Aufenthalt  der  Rekonraleszenten  in  zu  warmer 
Umgebung  die  Haut  in  dem  Grade  gegen  die  leiseste  Temperaturrer- 
änderung  empfindlich  geworden  sein,  dass  für  sie  Einflüsse  schon 
krankmachend  waren^  die  der  Beobachtung  der  sie  umgebenden  gesun- 
den Menschen  entgangen  waren.  Ausserdem  aber  mussten  immer  noch 
innere,  unbekannte  Ursachen  die  Entstehung  der  Wassersucht  begünsti- 
gen, indem  man  sah,  dass  ron  Geschwistern,  die  zusammen  erkrankt 
VL  IM.  21 
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waren  und  die  sich  immer  in  denselben  äuasem  Verhiltniiten  idüirend 
der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  befiinden^  manche  hydropisch  wurden,  die 
andern  aber  nicht  Auch  sah  man  Kinder  sich  nach  Sberstandencai 
Scharlach  unbeschadet  den  Einflüssen  aussetzen^  die  hei  andern  Wasser- 
sucht herbeigeführt  hatten.  Unter  23  Fallen  Ton  Wasseranckt,  deren 
detaillirte  Krankengeschichten  mir  yorliegen,  waren  14 ,  wo  wahrend 
des  Scharlachfiebers  kein  Arzt  hinzugerufen  worden  war»  ohne  Zweifel 
wegen  des  gutartigen  Verlaufs  und  der  geringen  Intensität  des  Aas- 
schlaga  und  des  ihn  begleitenden  Fiebers.  Die  Kinder^  welche  in  die 
Wassersucht  Terfielen,  waren  meistens  Ton  skrophulosem  Habitus  und 
besonders  durch  eine  zarte  blasse  Haut  und  durch  feines  blondes  Haar 
ansgezeichneL  Der  Grad  der  Desquamation  schien  auf  die  Entste- 
hung der  Wassersucht  keinen  besonderen  Einfluss  gehabt  zu  habeo, 
indem  man  diese  Krankheit  sowohl  bei  Kindern  beobachtete,  deren 
Epidermis  sich  in  grossen  Stücken  ablöste,  als  auch  bei  solchen,  v» 
man  nur  eine  unbedeutende  kleienartige  Abschuppung  bemerkte.  Die 
Wassersucht  kam  bei  Kindern  in  jedem  Alter  ror,  öfter  aber  ba 
Knaben  als  bei  Mädchen,  indem  sich  unter  33  Fällen  20  Knaben  nod 
13  Mädchen  befanden. 

Die  Scharlachswassersucht  trat  in  allen  Fällen  zuerst  als  Wasser- 
sucht des  subkutanen  Zellgewebes  auf,  die  in  den  leichtem  nur  im 
Gesicht  sich  lokalisirte,  in  den  schwerern  ausserdem  die  Knöchel  der 
Hände  und  der  Ftisse,  und  Hand-  und  Fussrücken,  im  höchsten  Grade 
die  ganzen  Hautbedeckungen  einnahm,  wobei  jedoch  immer  die  obem 
Extremitäten  weniger  als  die  übrigen  Theile  angeschwollen  waren. 
Bei  Knaben  zeigte  sich  beinahe  immer  Skrotalödem,  zuweilen  in  solchem 
Grade,  dass  das  Skrotum  an  Grösse  zweien  aneinandergelegten  Fansten 
gleichkam,  dabei  war  die  Skrotalgeschwulst  milchglasartig  durchschei- 
nend, kalt  anzufühlen,  Ton  weisser  Farbe  und  beim  Versuch  sie  za 
heben  schmerzhaft.  Bei  Mädchen  beobachtete  man  Oedem  der  giossen 
Schamlippen  und  in  einem  Fall  mit  Leukorrhoe  komplizirt  In  Fallen 
allgemeiner  Wassersucht  war  auch  das  die  innern  Organe  umgebende 
Zellgewebe  hydropisch.  -^ 

Nächstdem  waren  es  besonders  die  Höhlen  der  serösen  Hant^ 
die  sich  mit  wässrigen  Stoffen  füllten,  und  unter  ihnen  war  die  Pen- 
tonealhohle  am  öftersten  wassersüchtig.  Meistens  trugen  die  daselbst 
angesammelten  Flüssigkeiten  die  deutlichen  Spuren  eines  rein  enizfind- 
liehen  Produkts  an  sich.  Sie  waren  trübe,  mit  dnrcbichUgen,  gallert- 
artigen, nussgroMen,  durch  Znsammenpressen  bis  zn  Kinchkomgrosse 


reduzirliartn  Faienlo%«rioiitrin  Termischt,  ydn  gelber  Fatb^  und  «ehr 
dweiNhakig.  Das  Peritonäam  lelbst,  besonders  der  peritoneale  lieber* 
sag  der  grosseren  Unterleibsorgaive  war  mit  liniendieken,  grünlichen 
Exsndatschichten  bedeckt,  einzelne  Darmsehlingen  theils  unter  sich, 
tbeib  mit  dem  Peritonanm  durch  gallertartige,  zitternde,  membrattose 
Faserstoffgerinnsel  verklebt,  oder  an  einigen  Stellen  durch  4  — -  5  Zoll 
lange,  leicht  zerreissbare  Fäden  rerbunden.  Das  Peritonanm  sah  man 
an  den  mit  Exsudat  bedeckten  Stellen  leicht  verdickt  und  tr&be,  und 
in  zwei  Fallen  unter  dem  peritonealen  Ueberzug  der  Leber,  des  M esen- 
teriunn  und  des  grossen  Netzes  eine  Menge  linsengrosser  schwarz* 
rother,  ekchymotischer  Bluteztravasate.  In  den  meisten  Fallen  war 
der  Unterleib  der  wassersüchtigen  Kranken  stark  aufgetrieben,  und  bot 
ausser  der  tympanitischen  Auftreibung  der  Eingeweide  die  deutlichen 
Symptome  der  Undulation  dar.  Schmerzhaft  war  der  Unterleib  beim 
Druck  sehr  oft;  endlich  beobachtete  man  in  Folge  des  entzündlichen 
Zustandes  des  Peritonäums  Erbrechen. 

Seltener  als  Askites  kam  Brustwassersueht  vor  und  zwar  4  mal 
auf  23  Falle.  Auch  hier  lagen  den  Ansammlungen  flüssiger  Massen 
entzündliche  Prozesse  der  Pleuren  zu  Grunde;  die  ergossenen  Flüssig- 
keiten waren  trübe,  eitrig,  mit  Exsudatflocken  vermischt,  die  Pleuren 
selbst  verdickt  und  mit  Pseudomembranen  überzogen.  Während  des 
Lebens  boten  diese  entzündlichen  pleuritischen  Ergüsse  die  ihnen  eige» 
neu  Symptome  dar;  indessen  durfte  man  nicht  immer  auf  das  Dasein 
einer  Brustwassersucht  schliessen,  sobald  die  Respiration  mühsam  und 
frequent  und  die  Dyspnoe  gross  war>  denn  diese  sehr  oft  beobachteten 
Zeichen  hingen  meistens  nar  von  einem  ödematosen  Zustand  der  Lun* 
gen  selbst  ab,  der  mit  Entzündungen  kleinerer  Lungenparthieen  kompli- 
zirt  war.  Bei  einigen  Kranken  war  die  Respiration  so  ungeheuer 
mühsam  und  beschleunigt,  die  Brsticktingsangst  so  gross,  dass,  wenn 
diese  Symptome  nur  von  einem  durch  bedeutende  Wasseransammluflg 
in  den  Pleurahöhlen  hervorgebrachten  Zustande  von  Kompression  der 
Lungen  hergerührt  hätten,  der  Perkussionston  in  einer  grossen,  fut 
die  ganze  Rückenfläche  einnehmenden  Ausdehnung  hätte  dumpf  sein 
müssen,  was  mit  der  Beobachtung  dicht  übereinstimmte;  im  Gegenthefl 
fiind  man  ihn  in  diesen  Fällen  entweder  in  einer  höchst  unbedeutenden 
Ausdehnung  matt,  oder  er  behielt  seine  normale  Sonorität  In  den 
Fällen,  wo  pleuritische  Exsudate  vorhanden  waren,  fiind  man  an  der 
Rfickenflache  je  nach  der  Menge  des  Ergusses  den  Perkussionston 
matt.    Da  diese  Plenresieen  stets  mit  dem  oben  erwähnten  Sdeniatös- 
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entzfiodlichen  Zottand  der  Luigeo  komplizirt  waren,  so  gab  die  Ai» 
kultation  Zeichen,  die  tod  diesem  bedingt  waren  nnd  die  weiter  nnten 
angegeben  werden  sollen.  Reibungsgeräusche  kamen  in  keinem  Falle 
vor;  waren  die  unteren  Lungenlappen  stark  komprimirt,  so  horte  man 
entweder  kein  Athmungsgeräusch  oder  ein  unbestimmtes.  Eine  eigent- 
liche Perikarditis  wurde  unter  jenen  oben  erwähnten  23  Fällen  nicht 
beobachtet,  wohl  aber  Ctind  man  die  Menge  des  hU/uor  perieariH 
einige  Male  vermehrt  bis  3  —  4  Unzen.  Eben  so  wenig  kam  eise 
Entzündung  der  Arachnoidea  vor.  Die  entzündlichen  Znstande  d«i 
Peritonäums  und  der  Pleuren  wurden  in  den  Fallen  ausgebreiteter 
Wassersucht  beobachtet,  und  traten  sehr  früh,  meist  in  den  ersten 
Tagen  der  Krankheit  auf. 

Die  Lungen  betreffend,  so  wurden  9  Fälle  beobaehtet,  wo  sie 
affizirt  waren.  Die  dieses  Lungenleiden  begleitenden  Zustände,  Hosten, 
Dyspnoe  u.  s.  w.,  hingen  aber  nie  von  einer  eigentlich  lobären,  da 
plastisches  granulirendes  Exsudat  setzenden  Entzündung  der  Lungcih 
Zellen  ab,  sondern  waren  die  Folge  höchst  akuter  Oedeme  des  Lun- 
genzellgewebes,  die  allerdings  mehr  oder  weniger  entzündlicher  Natu 
.waren.  Solche  odematöse  Lungen  waren  angeschwollen,  fielen  beim 
Oeffnen  der  Brusthöhlen  nur  wenig  zusammen,  krepitirten  beim  Ein- 
schneiden und  ergossen  eine  grosse  Menge  schäumenden  blutigen  Se- 
rums; dieser  Zustand  war  in  den  oberen  Parthieen  am  meisten  ausge- 
sprochen. Ausserdem  fand  man  in  einigen  Fällen  in  den  untern 
Lungenlappen  mehrere  scharf  umschriebene,  erbsen-  bis  wallnuss- 
grosse,  dunkel -braunrothe,  nicht  krepitirende,  ein  äusserst  zähes, 
schmutzig -braunrothes,  nicht  schäumendes  und  wenig  plastisches  Exsu- 
dat liefernde  Stellen,  auf  deren  Durchschnittsflächen  man  aber  den  der 
eigentlichen  krupösen  Entzündung  der  Lungenzellen  'eigenen  granu- 
lösen Bau  nicht  erkennen  konnte.  Fanden  pleuritische  Ergüsse  statt, 
so  fand  oian  das  Gewebe  der  untern  Lappen  im  Zustande  der  Kom- 
pression, das  der  obern  in  dem  des  akuten  Lungenödems.  In  einigen 
Fällen  sah  man  an  den  vordem  Rändern  der  Lungen  Emphysem. 
Die  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  grossem  Bronchien  war  sammt- 
artig,  geröthet  und  mit  dickem,  schaumigem  Schleime  überzogen;  in 
einem  Fall  sah  man  die  Follikel  der  Schleimhaut  als  stecknadelkopf- 
grosse und  noch  kleinere  gelbliche  Hervorragungen,  die  seitlich  ge- 
drückt ihren  Inhalt  ergossen.  Die  in  den  Lungen  verlaufenden  Bron* 
chialäste  3.,  4.  und  5.  Ordnung  lieferten  alle  ein  kopiöses,  zähes,  grün* 
liches  Sekret   Die  von  diesen  Zuständen  bedingtet  Symptome  waren: 
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kSttfige,  Susserst  tnufasame  Respiration,  die  alle  Athmnngsmtiskeln,  lo- 
gar  die  des  Gestcfals,  im  höchsten  Grade  in  Anspruch  nahmen ;  Unver* 
mögen,  die  Rückenlage  anzunehmen,  wodurch  die  Kranken  gezwungen 
worden,  im  Bett  eine  sitzende  Stellung  einzunehmen;  Husten  mit  Spn- 
tts,  die  bald  rein  katarrhalischer  Natur,  bald  rothlich  gefa'rbt  waren, 
ohne  deshalb  denen  zu  gleichen,  die  die  ächte  Pneumonie  begleiten. 
Manche  Kranke  empfonden  Seitenschmerz,  aber  nur  bei  gleichzeitiger 
Komplikation  mit  Pleuritis,  die  meisten  jedoch  klagten  nur  über  die 
auf  das  USehste  gestiegene  Angst  und  firstickungsgefahr,  ein  Zustand, 
der  ohne  Zweifel  davon  abhing,  dass  die  Lungenzellen  durch  das 
Oedem  des  sie  verbindenden  Zellgewebes  mehr  oder  weniger  kompri« 
niirt  wurden.  Die  Auskultation  Hess  dabei  je  nach  der  Ausbreitung 
dw  krankhaften  Zustandet  die  verschiedensten  Rhonchen  hören,  ras- 
selnde mid  pfeifende,  alle  von  dem  das  Lungenödem  begleitenden 
Lungenkatarrfae  abhängig;  zuweilen  vernahm  man  feine  krepitürende 
Rhonchen,  deren  Quelle  in  den  oben  beschriebenen  lobularen  Entzün- 
dungen der  Lungenzellen  zu  suchen  war.  Das  Athmungsgeräusch 
verlor  seinen  rein  vesikdären  Charakter  und  wurde  mehr  oder  weni- 
ger unbestimmt,  eigentliches  Bronchialathmen  wurde  nur  in  einem 
Falle  beobachtet.  Die  Perkussion  anlangend,  so  behielt  der  Schall 
trotz  der  Oppression  der  Brust  und  der  auf  Lungenkompression  hindeu- 
tenden Zeichen  oft  seine  normale  Sonorität ;  oder  er  wurde  bei  gleich- 
zeitiger Komplikation  mit  pleuritischen  Ergüssen  mehr  oder  weniger 
matt  und  leer  gefunden;  jene  oben  erwähnten  lobulären  Pneumonieen 
verursachten  theils  wegen  ihrer  Kleinheit,  theils  wegen  ihrer  meist 
zentralen  Lage  keine  bedeutende  Dämpfung  des  Schalles. 

Entzündliche  Affektionen  der  Zirkulationsorgane  wurden  nicht  be- 
obachtet  In  den  Herzhöhlen  sassen  grosse,  gallertartige,  ödematöse 
Faserstoffgerinnsel.  Von  Imbibition  der  innern  Fläche  des  Herzend 
und  der  grossen  Gefässe  &nd  man  keine  Spur.  Der  Herzschlag  war 
in  den  schweren!  Fällen  stark  und  heftig  und  immer,  auch  in  den 
leichtem,  sehr  frequent.  Anomale  Geräusche  wurden  in,  keinem  ver. 
nommen;  in  dreien  trat  während  des  Terlaufes  der  Krankheit  (zwei- 
mal  als  Wirkung  der  Digitalis)  unregelroässiger  Pubschlag  auf,  derj 
ausser  dass  er  an  Frequenz  verlor,  zuweilen  aussetzte,  nach  einigen 
Tagen  aber  wieder  regelmässig  wurde.  In  einem  einzigen  Falle  end< 
lieh  von  allgemeiner  Wassersucht  trat  gegen  die  Mitte  der  Krankheit 
eine  de«tliche  Jugularvenenpulsation  auf,  wobei  die  Venen  beider  Sei- 
ten abwechselnd  bis  zur  Dicke  eines  kleinen  Fingers  anschwollen  und 


dtpn  «tww  «isammfiuanken.    Diese  Eneheinvng  hitlt  aaige  Tagt 
ao^  und  Terschwandj  sobald  der  Knabe  an  Kräften  annakm. 

Das  Nerrensystem  blieb  in  den  leichtern  Fallen  von  Wassenockt 
frei  Ton  jedweder  Affektion,  wenn  man  die  Symptome 
welche  durch  das  diese  Krankheit  beghsitende  Fieber  bedingt 
und  sich  durch  Kopfechmerz,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  grosse  Ifal- 
tigkeit  äusserten.  In  den  schwerern  Fällen  jedoch  litt  das  Grehini  anf 
eine  sehr  ernste  Weise,  und  der  soporöse  Zustand,  die  Delixiea  und 
die  Krämpfe,  welche  man  beobachtete,  deuteten  auf  ein  schweres  Er- 
griffensein dieses  Organs.  Entweder  traten  die  Symptome  der  Gehirn* 
reiaung  sehr  früh  ein  und  awar  in  den  akut  verlaufenden  Fällen»  oder 
sie  folgten  in  den  chronischen  erst  im  spätem  Verlauf  der  Krankkeil, 
wo  sie  die  Vorläufer  des  Todes  waren.  Die  Gehirnmasse  faad  maa 
äusserst  weich,  odematos,  beim  Druck  auf  die  Durchschnittsfläche  mehr 
ab  gewöhnlich  Feuchtigkeit  hergebend.  Die  Seitenrentrikel  etwas  weit, 
«wischen  den  Hirnhäuten  etwas  das  gewöhnliche  Quantum  aberstei- 
gende seröse  Flüssigkeit  angesammelt.  Diese  akuten  Oedeme  des  Ge> 
hirns  traten  meist  plötzlich  ein  und  rerliefen  dann  immer  tödtlidu  Sie 
wurden  nur  in  Fällen  von  allgemeiner  ausgebreiteter  Wassetaacht  be> 
ebachtet  und  unter  dreiundzwanzigen  nur  dreimal 

Der  Darmkanal  zeigte  folgende  pathologische  Venndemngen:  In 
den  meisten  Fällen  belegte  sich  die  Zunge  wenige  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  Oedems  mit  einer  dicken  Lage  Schleimes,  dar  in  der 
Mitte  und  an  der  Wurzel  der  Zunge  eine  hellgelbe,  an  den  Seiten 
aber  eine  weisse  Farbe  hatte.  Nie  war  die  Zunge  ganz  rein,  und  sie 
zeigte  auch  in  den  leichtesten  Fällen  einen,  wenn  auch  dünnen,  schlei- 
migen Ueberzug.  Diese  anomale  Schleimsekretion  fand  auch  im  Ma* 
gen  statt  und  wurde  zweimal  daselbst  in  ganz  eklatanter  Weise  ange> 
troffen,  wo  man  die  Schleimhaut  ?on  einer  dicken,  in  wirklichen 
Membranen  sich  ablösenden,  äusserst  zähen  Schleimschicht  bedeckt  fani 
Die  Schleimhaut  darunter  zeigte  eine  fein  punktirte  Röthe,  war  fest 
und  nicht  erweicht  Einmal  beobaohtete  man  diese  Schleimsekretien 
durch  den  ganzen  Darmkanal  hindurch,  in  geringerem  Grade  im  Jeju* 
num  und  Duodenum,  stärker  aber  im  Ileum  und  dem  Dickdaia; 
dabei  fand  man  die  Lentikulardrüsen  bis  über  Hirsekomgrosse  ange> 
Khwollen  und  mit  weissem,  zähem  Schleime  angefüllt  Die  Mesen- 
terialdrüsen  boten  nichU  Krankhaftes  dar.  In  aUen  FäUen  war  Um 
Verdauung  gestört;  nur  in  den  leichtern  genessen  die  Kranken  etwas» 
seist  fiuid  Appetitlosigkeit  sUtt    Zuweilen  begleitete  den  Ausbruch  der 


Wa»0fiiidrt  mebraiaKgtt  firbnehtii  vom  wSsirigeD  Stolho,  nwiitoiis 
waren  die  Gedänne  tympanitiick  aufgetrieben,  beide«  Folgen  des  ia- 
flammatorischen  Zostandes  dce  Peritonäums.  Einigemal  sab  man  Rei- 
«iBgmutSnde  der  Leber  ^  die  sich  durch  Schmerz  in  dem  rechten 
HypochoDdrium  und  bittern  Geschmack  bei  stark  belegter  Zunge  und 
ikteriachem  Urin  zu  erkennen  gaben.  Meutens  waren  die  Stuhlaus* 
letraogeu  trage  und  hart,  oder  es  fand  eine  ziemlich  hartnäckige  Yer- 
sCopfung  statt;  selten  litten  die  Kranken  an  Durchfiel,  wodurch  wassrige 
Stoffe  ausgeleert  wurden;  nur  in  den  ganz  gelinden  Fällen  wichen  die 
Stühle  Tom  Normalen  nicht  ab.  —  Das  uropoetische  System  anlan- 
g«nd»  so  beobachtete  man  Folgendes:  In  allen  Fällen  Ton  Scharlachs* 
waasoizacht  waren  die  Nieren  der  Sitz  einer  tief  in  ihre  Struktur  und 
Fnoktion  eingreilisnden  Veränderung.  In  den  exquisiten  Fällen  waren 
die  Nieren  immer  sehr  gross  (die  eines  6jährigen  Knaben  4|  Zoll 
lang)  ▼OB  blassem,  blutleerem  Aussehen,  ihre  Oberflächen  yob  graugelb* 
Ikher  Farbe,  von  feinen  Blutgefössen  hier  und  da  durchzogen,  wodurch 
sie  ein  grau  und  roth  marmorirtes  Aussehen  erhielten.  Die  Kortikal* 
tnliatanz  bis  zu  drei  Linien  und  darüber  verdickt,  anämisch  und  mit 
«ncr  giangelblichen,  speckähnlichen,  harten,  brächigen,  auf  dem  Bruche 
eine  fein  granulirende  Beschaffenheit  zeigenden,  unregelmässig  von 
feinen  Bhitgefassen  durchzogenen  Masse  infiltrirt,  die  sich  an  einigen 
Stellen  bis  in  die  Tubularsnbstanz  fortsetzte,  wodurch  die  Tubuli  sich 
aueeinandergednngt  darstellten  und  die  Gränze  derselben  und  der  Kor- 
tikabnibstanz  yermischt  wurden^  da  beide  ineinander  zu  fliessen  schie* 
Ben.  Einmal  beobachtete  man  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  in 
Folge  eines  Katarrhes  seiner  Schleimhaut  und  der  des  Ureters  diese 
Riume  mit  einer  trüben,  gelblich -grauen,  schleimigen  Flüssigkeit  ange- 
fiillt.  Die  üambhse  war  ausgedehnt  und  enthielt  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Quantität  ammoniakalisch  riechenden  Urins.  Von  keinem  Kran* 
ken  wurden  in  der  Nierengegend  Schmerzen  empfunden,  auch  wenn 
man  einen  Druck  darauf  ausübte.  Die  bedeutendste  Anomalie,  die  von 
der  erwähnten  Nierenkrankheit  abhing,  besUnd  in  der  Qualität  und 
ftuantität  des  Urins.  Immer  nämlich  wurde  beobachtet,  dass  der  Urin 
wasaersüchtiger  Kinder  eiweisshaltig  war,  sogar  in  den  leichlesten  Fäl* 
len  trat  dieser  neue  Bastondtheil  im  Urine  auf.  Die  Menge  des  Ei* 
wekses  im  Urin  war  Terschiden,  je  nach  der  Intensität  und  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit,  sowohl  seine  absolute  als  auch  seine  relative 
Menge.  Im  Allgemeinen  wurde  beobachtet,  das»  desto  mehr  Eiweiss 
im  Urin  enthalten  war,  je  allgemeiner  und  intensiver  die  Wassersucht 


and  je  früher  ihr  Stadiun  war;   seioe  Menge  Dahm  ab  im  _^ 

Verlaufe,  bis  et  nach  und  nach  ganz  Tersehwand.    Eine  gteichmiuBgc 
Abnahme  des  Eiwossgehaltes,  die  ganz  in  demselben  Yerhalloin  stand, 
wie  die  Abnahme  der  Wassersucht  selbst,   konnte  oft  nacfagewiewn 
werden;  zuweilen  aber  kam  es  auch  Tor,   dass  die  Cdweiasmeng»  bald 
abnahm,  bald  wieder  wuchs  und  dann  wieder  abnahm,  bis  sie  eadUch 
ganz  Tersehwand,  während  bei  diesen  Schwankungen  im  Eiweingehake 
gleichzeitig  die  Wassersucht  schrittweise  nach  und  nach  abnahm.     So 
fand   man   bei  einem  Kranken  noch  am   14.  Tage  der  Wassenucht 
13,d  Prozent  »)  Eiweiss,    einige  Tage  darauf  4,29;   nach  acht  Tagen 
war  es  wieder  auf  11,2  gestiegen,  ohne  dass  dabei  die  Oedenw  »ge- 
nommen hätten,  und  zuletzt  sank  die  Menge  auf  4,19,  bis  ea  eodiich 
ganz  daraus  verschwand.    In  einigen  Fällen  beobachtete  man  immer 
noch  einen,    wenn   auch  sehr  unbedeutenden  Eiweiisgefaalt  im  Urin, 
während  doch  die  Wasseransammlung  gänzlich  abgenommen  hatte;  so 
z.  B.  war  in  dem  oben  erwähnten  Falle  keine  Spur  mehr  Ton  HaatSdem 
zu  bemerken,   als  der  Urin  in  1000  Theilen  noch  0,809  Eiwei«  ent- 
hielt;   in  einem  zweiten  waren  auch  alle  Oedeme  Terschwnnden  nad 
doch  enthielten  1000  Theile  noch  0,562  Eiweiss,  und  in  einem  dritten 
kamen  auf  1000  Theile  0,085  Eiweiss.    Dasselbe  beobachtete  man  noch 
bei  mehreren  Kranken,   die  scheinbar  gesund  waren,  deren  Urin  aber 
durch  Erwärmen  sich  noch  längere  Zeit  trabte.    Dabei  konnte  man 
aber  bemerken,  dass  die  Kinder  so  lange  noch  ein  anämisches,  chbt«. 
tisches  Ansehen  behielten,   als  der  Urin  noch  eiweisshahig  war,  und 
nur  dann  erst  fing  ihre  Gesichtsfarbe  wieder  an   blühend  zu  werden, 
als  durch  den  Urin  kein  Eiweiss  mehr  ausgeschieden  wurde.    Eine  mit 
dem  Eiweissgehalte   koinzidirende  Erscheinung  ist   die  Abnahme  der 
Menge  des  Harnstoffes.    Die    in   Terscfaiedenen  Analysen  gtfondeoea 
Werthe  desselben  schwanken  zwischen  15,56  Prozent  nnd  20,27  Prozent 
m  100  Theilen   festen  Rückstandes.     Der  Urin   der  Kinder  ist  wohl 
etwas  ärmer  an  Harnstoff,  als  der  Erwachsener,  doch  kann  man  den 
mittleren  Werth  desselben  in  100  Theilen  festen  RücksUndes  immer  noch 
auf  40  Prozent  annehmen,   was  mit  den  obigen  Werthen  Terglioheo 
eine    bedeutende  Differenz   giebt    Die  Menge   des  Harnstoffes   nahm 
nicht  in  dem  Maasse  zu,  wie  der  Eiweissgehalt  abnahm,  so  dass  auch 
noch  dann,   wenn  schon   kein  Eiweiss  mehr  im  Urin  enthalten  war. 
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1)     Dm    pro..o«.ch«    Verhiltoi«   beiiehi   rieh   .nf   100  Theile   feste.  Rfiek- 


dl«  ateolttte  Menge  des  Barostoffei  noch  nicht  den  normalen  Werth 
erreicht  hatte.  So  war  in  einem  Falle,  aU  schon  mehrere  Tage  lang 
k«ia  EiweiM  mehr  im  Urin  gefunden  wurde,   die  Menge  des  Uarn- 

stoffea  in  lOOTheilen  festen  Harnriickstandes  nur  erst  21,335.  So- 

bald  der  Urin  beim  Auftreten  der  Wassersucht  eiweisshaltig  wurde, 
nahm  er  beinahe  immer  eine  gesättigte,  schmutzige,  rostbraune  Farbe 
an  und  wotde  trübe  durch  verschiedenartige  Sedimente  und  beige- 
mengten Schleim;  oft  sah  man  im  Urin  grosse  rothliche  Flocken 
herumschwimmen,  die  sich  beim  Schütteln  in  feine  Partikelchen  xer- 
theilten.  Die  Reaktion  war  in  den  meisten  Fällen  sauer,  nur  zweimal 
war  sie  stark  alkalisch,  wobei  der  Urin  mit  Säuren  stark  aufbrauste. 
Jene  dunkle,  schmutzige,  rostbraune  Farbe  behielt  der  Urin  etwa  drei 
Wochen,  dann  wurde  er  klarer,  von  heller  stroh-  oder  zitrongelber 
Farbe;  meistens  behielt  er  diese  Farbe  bis  zu  £nde  der  Krankheit, 
wobei  der  Urin  entweder  nur  eine  leichte  Trübung  Q^uheeuid)  zeigte, 
oder  ein  weisses,  sehr  kopiöses  pulvriges  Sediment.  Einigemal  beob- 
achtete man  auch  mehrere  Tage  hindurch  eine  ganz  rothe  Farbe,  von 
aafgelostem  filutroth  herrührend;  endlich  auch,  dass  der  Urin,  nach- 
dem er  schon  einmal  die  helle  zitrongelbe  Farbe  angenommen  hatte, 
wieder  sich  plötzlich  auf  mehrere  Tage  rostbraun  förbte,  und  dann  erst 
wieder  die  helle  Farbe  annahm.  In  den  ersten  Tagen  der  Krankheit 
war  die  ttuantität  des  jedesmal  gelassenen  Urins  immer  sehr  gering; 
die  Kranken  fühlten  sehr  oft  den  Drang  zum  Urinlassen,  ohne  ihn 
befriedigen  zu  können.  Sehr  oft  trat  eine  12  -^  24  Stunden  anhal- 
tende Urinretention  ein,  wobei  die  Blase  ganz  leer  war.  Nach  und 
nach  nahm  die  Urinsekretion  zu,  so  dass  binnen  12  —  16  Stunden 
an  4  —  6  Unzen  gelassen  wurden;  sobald  die  Periode  eintrat,  wo  der 
Urin  heiler  gefärbt  aussah,  nahm  die  Quantität  des  gelassenen  Urins 
sehr  bedeutend  zu,  so  dass  oft  binnen  2  Stunden  an  6  Unzen  und 
mehr  gelassen  wurden,  ja  in  einem  Falle  betrug  die  Menge  des  in 
einer  Nacht  gelassenen  an  2  Maass* 

Der  Verlauf  der  Scharlachswassersueht  war  sehr  verschieden. 
Selten  war  er  so  akut,  dass  die  Krankheit  nur  einen  bis  zwei  Tage 
daaerte  und  durch  ein  akutes  Oedem  der  Lungen  oder  des  Gehirns 
mit  dem  Tode  endete.  Meistens  war  die  Krankheit  von  längerer 
Daner,  hidl  in  den  leichtern. Fällen  1  -—  2  Wochen  an,  in  den  schwe- 
rem, gÜBstig  ablaufenden  brauchte  sie  4,  6  —  8  Wochen.  Das  eigent- 
liche Stadium  der  Wasseransammlungen  hielt  dann  imuMir  mehrere 
Wochen  an,  wobei  sich  die  Oedeme  entweder  gar  nicht,   oder  nur 


unbedeutend  Terringferten  und  der  Zmtand  bei  fortwibrendcoi  FMbv» 
sparsamem,  eiweisshaltigem  Urin,  trockner  Haut  und  gestdrter  ¥cr> 
dauung  sich  gleich  blieb,  bis  endlich  die  Geschwulst  abnahm,  wob« 
der  Urin  reichlicher  wurde  und  anfongs  ein  gelinder,  spater  oft  da 
sehr  kopioser  Seh  weiss  sich  einstellte;  einigemal  beobachtete  man  auch 
eine  anhaltende  wassrige  Diarrhoe,  wobei  die  Wasseransammlungen 
abnahmen.  Ein  plötzliches  Verschwinden  der  Oedeme  kam  nie  tot, 
sondern  sie  nahmen  immer  allmälig  ab.  Rnekfalle  ernster  Art  kamen 
nicht  Tor,  wohl  aber  bemerkte  man  öfter,  dass,  naehdem  die  Zell* 
gewebsodeme  gänzlich  ges>;hwttnden  waren,  diese  plStzKeh  im  Geticht 
und  an  den  F&ssen  unter  leichten  Fieberbewegnngen  auf  ciaeo  o4tr 
einen  halben  Tag,  ja  nur  auf  einige  Stunden  wieder  ersdneaen,  aber 
schnell  unter  reichlicherem  Urinabgang  oder  Schweiss  wieder  Tendiwan- 
den*  In  allen  Fallen  blieb  eine  grosse,  anhaltende  Mattigkeit  zoriwk; 
einigemal  traten  am  Ende  der  Krankheit  Tarizellen  oder  Urtikaria  auf, 
einmal  einzeln  stehende  follikuläre,  mit  einem  breiten  rothea  Hofe 
umgebene,  sehr  schmerzhafte  pustulöse  Eruptionen.  Endlich  beobach- 
tete man  noch  in  einem  Falle,  nachdem  schon  alle  WasseraiBjammina» 
gen  gänzlich  abgenommen  hatten,  eine  einige  Tage  anhaltende  /n€Ofl> 
Hnentia  urinae.  In  den  tödtlich  yerlaufenden  Fällen  trat  der  Tod 
entweder,  wie  schon  erwähnt,  sehr  zeitig  ein,  oder  die  Krankheit 
tSdtete  erst  nach  längerer  Zeit,  und  zwar  immer  durch  Luageeodem 
pder  GehimSdem.  — 

Das  in  dieser  Krankheit  beobachtete  MortaUtätiTerhaltniss  wai 
sehr  ungünstig,  da  von  33  Kranken  10  starben.  Die  ungiinstigstea 
Zeichen  waren  die,  welche  auf  ein  schweres  Ergnffensein  des  Gekirai 
hindeuteten;  weniger  ungünstig,  doch  noch  immer  gefahrlieh,  waren 
die  Erscheinungen  des  Lungenodems,  der  lobulären  Pneumenie  mxA 
der  Pleuresieen;  tou  9  hierher  gehörenden  Fällen  verliefen  5  todtUch. 
Ausbreitung  des  Anasarka  über  den  grössten  Theil  des  Körpers,  wobei 
keine  Zeichen  einer  Lungen-  oder  Gehirnreizung  bemerkt  wurden,  war 
weniger  gefährlich,  indem  viele  Fälle  beobachtet  wurden,  die  trotz  dem, 
dass  die  Patienten  unförmlich  angeschwollen  waren,  aber  frei  respiiirco 
konnten  und  vollkommen  bei  sich  waren,  dennoch  wieder  gfimtig 
verliefen.  — 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kann  man  aus  dem  aagfiostigeB 
HoiiaUtatsverhäitniss  und  aus  der  langen  Dauer  der  nur  eiaigermaanea 
intensiv  aufiretenden  Fälle  schliessen,  dass  sie  im  AUgemeineD  bö  die- 
ser Krankheit  nicht  gerade  sehr  erfolgreich  ist.    Da  das  Nierealeiden, 
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wdeha  bei  dM  ginzen  eben  auteiiiandergeseteteii  pathologischen  Pro- 
xeuen   eine  m   wichtige  Rolle  spielt,  kein  rein  entzündliches  ist,   so 
(and  auch  gegen  dasselbe  das  rein  antiphlogistische  Heilyerfahren  keine 
Anwendung,  sondern  nur  dann,  sobald  entzündliche  Komplikationen  in 
andern  Organen  anftraten.    Es  soll  hier  nicht  speziell  in  die  Behand- 
lung der  Torliegenden  Krankheit  eingegangen,  sondern  nur  kurz  Eini- 
ges Ober  den  Erfolg  der  urin-  und  schweisstretbenden  Mittel  angegeben 
werden.   Unter  den  erstem  wurde  am  häufigsten  die  Digitalis,  Squilla 
and  der  Torf,  boraw.  angewendet«    Diese  Mittel,   Im  Anlange  der 
Wassersneht  gereicht,  waren  so  gut  wie  ohne  alle  Wirkung,  indem 
sack   auf   ihre    Tage    lang    fortgesetzte   Anwendung    keine    bedeu- 
teade  Yermehnuig  des  Urins  und  keine  sichtbare  Abnahme  des  Oedems 
erfolgte.    Es  schien,  als  wenn  dies  erst  dann  stattfinden  könnte,  so- 
l»ld  das  in  den  Nieren  abgesetzte  eiweisshaltige  Exsudat  sich  zu  resor- 
biren  begann   und  somit  die  normale  Struktur    der  Nieren  allmalig 
wieder  hergestellt  wurde.    Auch  die  grössten  Gaben  Digitalis  erreg- 
ten keine  gesteigerte  Diärese,  wahrend  doch  durch  andere  Symptome 
sieh  ihre  Wirkung  auf  den  übrigen  Organismus  genugsam  kund  gab. 
Wie  schon  erwähnt  worden,  trat  in  den  glücklich  verlaufenden  Fallen 
ein  Zeitpunkt  ein,  wo  plötzlich  der  Urin  reichlicher  abging;  es  ist  dann 
wabncheialich,  dass,  da  zu  dieser  Zeit  die  Nieren  ihre  normale  Stmk- 
tar  wieder  angenommen  haben,  nun  auch  die  diuretischen  Mittel  diese 
Organe  zu  ▼ennehrter  Thätigkeit  anreizten.    Der  Erfolg  der  Behand- 
hug  bangt  daher  ursprünglich  Yon  der  Ausbreitung  und  der  Intensität 
der  zu  Grunde  liegenden  Nierenkraakheit  ah;  war  die  Natur  im  Stande 
dien  zu  heilen >  dann  kann  sich  die  Kunst  der  Nieren  bedienen,  um 
die  Wasseransammlungen  sohneU  aus  dem  Körper  zu  entfernen.    Die 
Oedeme  durch   Anwendung    schweisstreibender   Mittel  zu   beseitigen, 
gdang  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  nie.   Die  Haut  blieb  trotz  den 
hraftigiten  Diaphoreticis  meist  trocken  und  unthätig;  am  beeten  wirk« 
tea  noch  allgemeine  Bäder,  auf  deren  Anwendung  wohl  ein  gelinder 
Schweiss  aasbrach,   aber  ohne   dass  man  eine  sichtKche  Abnahme  der 
Oedeae  beniei^te. 
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Einige  Anmerkungen  über  ältere  und  neuere  Therapeutik 

des  Hydrocephalus  acutus^    von  Dr.  W.  Jütting,   Arzt 

in  Münster. 

Wenn  in  den  medizinischen  Journalen  Berichte  entattet  werdei 
▼on  gelungenen  Heilungen  der  hitzigen  Hirnwassersucht  durch  Anwen- 
dung ganz  neuer  Methoden  und  Araneien,  die  mit  den  bisher  SUkhen 
oft  in  dem  frappantesten  Gegensatze  stehen,  so  diirfle  dies  eine  der 
Erprobung  und  Bestättigung  allerdings  werthe  Erscheinung  sein.  Der 
Hydrokephalus  ist  eine  die  ärztliche  Mühe  und  Sorgfislt  nur  ra  oft 
Terlachende  Krankheit,  dass  gewiss  die  Aerzte,  welche  mit  ihrer  Wis- 
senschaft nicht  abgeschlossen  haben,  oder  ihre  Erfihrungen  niclit  ein* 
zäunen  wollen,  derartige  Produkte  auf  unserm  literarischen  Gebiete 
immer  mit  einiger  Aufmerksamkeit  betrachten,  und  manu  »uspemM 
wohl  verfolgen,  weil  ja  jede  Summe  des  Wissens  und  der  Beobachtnog 
um  eine  Nummer  sich  noch  yermehren  lässt  Der  Zei^«ist  in  der 
Medizin  hat  es  immer  gekonnt  und  gewollt,  dass  man  die  dureh  Au- 
toritäten befestigten  Normen  fiir  die  Behandlung  mancher  Krankheiten 
theils  modifizirte,  theils  ganz  verliess,  und  in  jnehr  oder  weniger  Ter- 
änderter  Richtung  Heilung  suchte  und  fand. 

Dis  Geschichte  der  Medizin,  welche  uns  nicht  allein  die  Systeme 
aufbewahrt,  die  in  den  Zeiten  geherrscht  haben,  sondern  mit  ihnen 
auch  die  Krankheiten  in  ihren  Teränderten  Gestalten,  liefert  die  Aus- 
schlüsse und  Erklärungen.  Modifiziren  sich  also  die  Krankheiten,  so 
ist  eine  zeitgemässe  yeränderte  Therapeutik  nothwendig  und  nnais- 
bleiblich.  Dass  solche  pathische  Modifikationen  sich  anch  für  untere 
Zeit  geltend  gemacht  haben,  ist  wohl  nicht  zu  läugnen,  und  mithiii 
stehen  auch  die  desfollsigen  therapeutischen  Emanationen  gerechtfertigt 
da.  Modifiziren  sich  die  Krankheiten  auch  nicht,  so  bleibt  dennoch 
den  unerschöpflichen  Kräften  der  Natur  und  dem  forschenden  Genie 
des  Arztes  ein  aliquid  aUud  ad  antea  anheimgegeben.  Das  then- 
peutische  Wissen  wäre  ja  sonst  ein  perfektes. 

Als  neue  Empfehlungen,  die  mit  glücklichen  Resultaten  gekrönt 
wurden,  machten  sich  in  den  Journalen  geltend: 

1.  Aqtia  oxymuriaUea.  Sollte  dieses  Mittel,  welches  die 
exzessive  Gefassthätigkeit  beschränkt,  Kongestionen  Termindert,  und 
zweifelsohne  auch  noch  andere  wichtige  Wirkungen  und  Alterationen 
auf  Blut  und  Nerv  und  ihr  Leben  nach  der  neuem  Chemie  vnd 
Pharmazie  im  Gefolge  hat,  wohl  die  übrigen  kräftigem  Antiphlogistika 


afttMkrikb  machefl?  Reicht  man  damit  vielleicht  am  bei  scbwacfaH- 
cheo,  lebeBUrmen  Kindern,  deren  Blut  sich  der  Zertetzing  und  deren 
Nerven  sich  der  Erweichung  zuwenden?  Die  vorzüglichen  Wirkun- 
g«n  dei  Chlorwaasers  4n  Behandlung  des  Typhus  eerebraüs  habe  ich 
SU  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  auch  bei  ganz  jugendü- 
eben  Subjekten;  jedoch  erschienen  mir  sogar  bei  dieser  Krankheit 
Blategd  und  kalte  Fomente  ganz  unentbehrlich.  Dass  HydraeephahM 
acutus  und  Typhus  eerebraiis  im  An&nge  beide  eine  entzilodliche 
Basis  haben,  ist  wohl  zu  sagen;  dass  in  ersterer  Krankheit  das  ent- 
zündliche Moment  präponderirt  und  deshalb  die  grSsste  Aufmerksam- 
keit verdient,  ist  eben  so  fest  zu  behaupten,  als  dass  in  letzterer 
Krankheit  jenes  Moment  durchaus  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 
Die  verderbliche  Entwicklung  der  Bneephaliäs  infantum  kann  gleich 
der  der  Laryngilis  exsudatwria  durch  die  Kunst  des  Arztes  bei 
chronischem  Verlauf  verhindtnrt»  bei  akutem  kupirt  werden. 

Nachdem  das  flagrant  Entzündliche  in  der  hitzigen  Hirnwasser- 
sacht  durchaus  gebrochen,  und  nur  noch  eine  Gefiiss-  oder  Blutreizung 
da  ist,  mochte  die  Aqua  oxymuriaüca  vielleicht  am  Platze  sein, 
obgleich  ich  eine  Sättigung  von  Kaii  earhon.  mit  frischem  Zitronensaft, 
welche  nicht  nur  in  einem  hohen  Grade  das  Gefasssystem  beruhigt, 
sondern  auch  die  Resorption,  die  Hautausdünstung  und  Urinsekretion 
ausgezeichnet  befördert,  vorziehen  würde.  Mit  der  Anwendung  der 
Aqua  axymuriaüca  im  Hydroeephaius  chronicus  würde  es  sich 
wohl  anders  verhalten,  wovon  aber  der  Verfasser  nicht  gesprochen  hat 
Ob  hier  das  Chlor  auf  etwaige  Emollities  im  Hirn,  entstan- 
den durch  eine  allmälig  wirkende  Causa  interna,  wohl  günstig 
einwirke? 

2w  Fi&res  Jmicae.  Der  Verfasser,  welcher  die  angeregte 
Krankheit  mit  Flores  Amieae  glücklich  bekämpfte,  fUhrt  an,  dass 
er  nur  deshalb  die  frühere  Kurmethode  verlassen,  weil  er  hiermit  immer 
so  unglücklich  gewesen  wäre.  Es  ist  dies  allerdings  sehr  auffallend, 
jedoch  dürfte  man  fragen,  ob  hier  nicht  die  Schuld  auf  ganz  beson- 
dere lokale  oder  individuelle  Verhältnisse  zu  schieben  sei,  da  es  ja  auf 
der  andern  Seite  eben  so  fest  steht,  dass  der  Hydrokephalus  nach  der 
Behandlungs weise  eines  Formey  geheilt  ist,  der  sogar  eine  günstigere 
Prognose,  ab  viele  Andere,  stellte.  Dass  die  Krankheiten  in  den  ver- 
schiedenen Gegenden  auch  verschieden  erscheinen,  und  deshalb  auch 
ein  verändertes  Kurverfahren  erheischen,  ist  längst  ausgesprochen.  Ob 
aber  die  Differenz  so  gross   ist,   dass  im  Hydroeephaius  acutus^ 
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woTOtt  der  Terfimer  gesprod&eti  hat,  hier  die  Metkodus  mU^kh- 
fitOcm^  dort  die  MethoduM  exeUam  an  Stelle  iit,  darAer  wage 
icli  Diehts  ztt  sagen.  Es  miissen  darüber  genaue  Beobacbtongeii  enl- 
sclieidett.  Der  Grad  der  Entzündung  ist  fiberhanpt  an  Tencliiedea, 
und  wird  noch  ganz  insbesondere  durch  die  geographische  Lage  he- 
stimmt.  Deshalb  nun  legt  sich  bei  der  Therapie  der  OeniU9  epide- 
mieu9  und  endenUcus  hauptsächlich  in  die  Wagschale,  und  modifiziit 
die  Behandlung  der  entziindlichen  Affektionen  am  allennciateB. 
So  klären  sich  die  zuweilen  scheinbar  kontradiktorischen  AnprebongeB 
neuer  Mittel  und  exklusiv  -wunderthätiger  Wirkung  auf.  Ton  der 
Anwendung  der  Arnika  im  HydroeephaiuM  ehranieuB  hat  der 
Verf.  nichts  erwähnt 

Die  Behandlung  ohne  BeacuaHo  sanguinis  anlangend,  ao  be- 
merke ich,  dass  auch  schon  froher  Aerzte  gegen  Blutentndiuig 
stimmten,  so  Sauvages,  was  nach  dem  Gesagten  vielleicht  nicht  mehr 
sehr  auffallig  ist  Man  kSnnte  also  wohl  aufstellen,  dass  die  Kuren 
in  der  hitzigen  Hirnwassersucht  unmöglich  alle  genau  nach  einer  and 
derselben  Fa^on  zu  instituiren  sind,  dass  die  Heilmethoden  vidmehr  oft 
vielfiich  nach  Zeit,  Ort  und  Individualität  von  jeher  zu  modifizireB 
waren.  Es  sei  noch  angeführt,  dass  hier  in  unserer  Stadt  hei  vielen 
Kinderkrankheiten,  und  so  auch  bei  drohendem  Hj^drokephalus,  häufig 
ein  Status  verminosus  gastricus  bei  der  Therapeutik  sehr  mass 
berücksichtigt  werden,  und  ich  glaube  sagen  zu  können,  dass  in  teU 
chem  Falle  die  noch  einfache  Hirnreizung  bei  yemachläasigung  des 
abdominellen  Leidens  wohl  in  Entzündung  übergeht. 

3.  Eine  Quasi -Merknrial-Inunktionskur.  Die  Einreibung  des 
Ungt.  Hydrarg,  chh  in  Hals  und  Schläfen  ist  bekannt;  jene  Inunk- 
tionskur  aber  ist  methodisch,  an  der  Innern  Fläche  der  Schenkel,  bei- 
nah wie  die  gegen  Syphilis.     Tentare  Heet, 

4.  Jod,  Jodkali,  Jodquecksüber,  Leberthran.  Bei  skrophnloser 
Basis  der  Krankheit  möchten  diese  Mittel  indizirt  sein,  vornehmlich 
bei  chronischem  Verlauf.  Es  lässt  sich  nicht  läagnen,  dass  der  Hy- 
drokephalus  sehr  oft  in  skrophulösem  Boden  wurzelt  Dass  der  Ant 
in  solchen  Fällen  auf  die  Skrophulosis  und  resp.  auf  skrophulSse,  se- 
röse, fibrinöse  Exsudationen  und  Degenerationen  einzuwirken  hat,  dar- 
auf haben  wiederum  die  neuem  anatomisch-pathologischen  Forschuogea 
beim  Hydrokephalus  hinreichend  aufmerksam  gemacht  Tritt  der 
Hgdrocephaius  acutus  genuin^  ohne  diese  Beimischung  auf,  so 
dürfte  das  Jod  oder  auch  das  Jodkali  im  Anfange  der  Kur  durchaas 


verwerflich  san.  Up  aber  in  Folge  einer  feUerliiAeo  BroSknmg  tUr 
nialig  eise  Grlanuikang  des  Hirnes  und  seiner  Haute  eingeleitet»  und 
gesellt  sich  hierzu  ein  chroniich  -  schleichend -entzündticher  Zustand,  so 
ist  unter  solchen  Verhältnissen »  wo  kein  Pericuium  in  mora  ist, 
▼om  Jod  und  seinen  Präparaten  eine  gewiss  ausgeieichoete  Anwendung 
sn  ouchen. 

Zum  Ende  bemerke  ich,  dass  auf  die  Cüra  prophykMiea  auch 
in  dieser  Krankheit  ein  Gewicht  au  legen  ist,  besonders  wenn  das 
Kopfwaiser  in  einer  Familie  als  erblich  sich  bemerkbar  gemacht  hat« 
Hier  käme  es  denn  darauf  an,  wenn  die  Skrophulosis  fomiliar  und 
bereditar  ist,  gegen  diese  Dyskrasie  recht  frühzeitig  einzuschreiten,  resp« 
ihrer  Aasbildung  Torzubauen  durch  Ueberwachung  und  ReguHrung  der 
Düt;  sodann  durch  Handhabung  der  hierbei  zweckdienlich  erscheinen- 
den innem  und  äussern  Mittel,  welche  zu  bekannt  sind,  um  angeführt 
zu  werden,  wenn  ich  etwa  ausnehme  und  anführe,  dass  es  Aeskukpe 
giebt,  die  skrophulSse  schwangere  Miitter  zu  beitimmen  wissen,  vom 
Tierten  Monat  der  Schwangerschaft  ab  Leberthran  zu  trinken  oder 
milde  Eisenpräparate  zu  gebrauchen.  Hätte  sich  die  entzündliche 
Diathesii  ausgesprochen,  so  durfte  hiergegen  so  gut  wie  gegen  Skro- 
pKulosis  zu  verfohren  sein.  Die  genaue,  sorgfältige  Pflege  der  leicht 
erregbaren  kindlichen  Psyche  käme  in  ▼orzUglichen  Betracht.  Die 
psychische  Erziehung  wäre  den  Geistes-  und  Körperkräften  anzupassen; 
so  konnte  bei  torpider  Natur  eine  geistige  Anregung  rortheilhaft  ein- 
wirken, während  bei  reizbarer  die  frühe  oder  starke  Aufregung  und 
Anstrengung  zu  yermeiden  wäre,  und  die  Ausbildung  durch  Schulunter- 
richt so  lange  zu  rerschieben,  bis  eine  gesunde  und  natürliche  Ent- 
wickelnng  des  Körpers  es  erlaubte. 

Ein  Weiteres  über  die  definitive  Kur  zu  sagen  ist  überflüssig,  da 
hierSber  die  Autoren  in  den  Journalen  und  Werken  Ausführliches  ge- 
schrieben und  oft  wiederholt  haben.  Beiläufig  anführen  möchte  ich 
a]len£slls,  dass  die  Einreibungen  des  UngL  Tart  $Hb.  auf  den  kahl 
geschorenen  Kopf,  nachdem  die  Kur  durch  andere  Alittel  bereits  dn- 
geleilet  war,  gute  Dienste  geleistet  haben.  Diese  Inunktionen  möchte  ich 
aus  mehreren,  nicht  femer  zu  erörternden  Gründen  der  Applikation  eines 
BmpUuir.  vetieaior.  Tondehen.  Es  wird  dadurch^ eine  tiefdnrchdrii^ 
gende  Ableitung  rem  Zentrum  nach  der  Peripherie  erzielt,  ein  Kon- 
gestiTzus'tand  nach  der  Kopfschwiele  hervorgerufen,  und  Resorptionen 
bethätigt  durch  die  Vasa  emiMaria.  Bei  einem  Kinde  trat  nach 
einigen  Einreibungen  ein  so  profuser  Ausschlag  henror,  dass  es  ganz 


tmMkh  w»,  wie  him  die  erknakte  Natnr  umL  aanea  duch  die 
Haut  äeh  eatladete  ud  reiiiigte,  oad  ei  wSre  neUoieht  siebt  m  nd 
behasptet,  wenn  loao  wgU,  dass  liier  ^wchwa  «le  Diilekaliep  der 
Knakkeit  eiagelettet  and  ennogliekt  waide.  Die  aeaern  Beitoabaafea 
and  Erläateniagea  ober  die  Patkolegie  dei  Hydfokepbalat  mA  kockit 
anerkennungiwertb;  mochte  aach  die  Therapeatiky  die  ickoaate  BISA« 
det  ärzdicben  Wissens^  nickt  zaruckblcibea^  oder  gar  Rückarkiitte 
aiachen.  Das  Stadiam  der  Geschickte  derBlediain  tob  Hippokratci 
an,  der  ein  so  festes  and  unersckStterÜcka  Fandament  gelegt  kat»  ptbl 
einen  goldenen  Faden  an  die  Hand,  and  dürfte  das  beste  ScknlzBültei 
sein,  dass  es  einem  nickt  überkommt  wie  den  Kamern»  wekk«  d« 
Schutt  fakren,  wo  die  grossen  Meister  gebaut  kaben.  Wie  in  deo 
pkiiosopkischen  Systemen  so  auch  in  den  medizinisckeii  Üegen  swiscbes 
▼ielem  Andern  Goldkomer  die  Hülle  und  Fülle;  der  Arzt  lese  eie  nir 
mit  gesckickter  Hand  aaf,  so  wird  er  noch  immer  Tiel  Enpiiesslick 
ches  für  den  Kranken  leisten  können,  trotz  allen  Widertaekcm  der 
Medizin. 


Mittheilungen  über  eine  Scharlachepidemie»   die  im  Jahre 

ISff  zu  Penetanguishene  in  Kanada  herrschte,  von 

Dr.  Stratton,  Arzte  daselbst. 

Die  Stadt  Penetanguishene  liegt  an  der  Bucht  desselben  Nimens, 
einem  Theile  der  Georgiabay,  die  einen  Arm  des  Huronsees  bildet 
100  (englische)  Meilen  nördlich  am  Toronto,  wo  das  Scharlackfieber 
im  Anfange  des  Jahres  1843  herrschte  und  sich  von  dort  nach  Nor- 
den verbreitet  hatte;  es  war  weit  bösartiger  aufgetreten,  als  ia  den 
meisten  früheren  Epidemieen,  und  viele  Erwachsene  und  alte  Leute 
fielen  als  Opfer. 

In  der  Stadt  währte  die  Epidemie  fünf  Monate,  vom  Oktober 
1843  bis  März  1844;  in  der  Umgegend  dauerte  sie  acht  Mooatet,  vom 
September  bis  Mai,  indem  die  Krankheit  einen  längeren  Zeitnam 
gebrauchte,  um  sich  unter  den  zerstreut  wohnenden  Landbewohnern, 
als  unter  den  dicht  bei  einander  lebenden  Städtern  zu  verbreiten«  Der 
erste  Fall  kam  drei  Meilen,  nördlich  von  der  Stadt  vor,  und  es  ver- 
ging ein  ganzer  Monat  ehe  ein  zweiter  vorkam;  im  Februar  und  März 
hatte  die  Epidemie  ihre  Höhe  erreicht,  und  befiel  meistens  Kinder  engli- 
scher Abkunft. 


»r 

Di  «0  BwHUceniBg  im  Stift  am  renchMetteii  Natiorai  besteht. 
«Ol  PküMeett,  Eil9landeni,HaMlut*indwD«r  (haSf-^keds),  die  von  eioer 
IsüaneriB  mit  aneoi  Fnoaesea  oder  Englaader  abstemaieD,  and  Tadn. 
pAWK-iodiaMni^  «od  die  vehciaedsnen  Menachenraceii  weder  eine 
glcidw  EmplMglidikeit  Hir  Kraßheiten  ae^eo,  noch  auch  diese  mit 
dcneften  Itteniitit  bei  iMn  auftreten»  s«  iirar  es  sehr  wSiischenswerth 
nacbsufoTschen»  ob  sich  irgend  ein  Unterschied  in  dieser  Hinsieht  wahr- 
«cteMÖ  üease.  Unter  meinen  Kranken  be&ndeb  aich  keine  Indianer. 
Die  Anaahl  der  erkrankten  HalbUnt-Iniiaaeir  war  Terhaltnissmassig  ge- 
ringer, als  die  der  Framosen  und  BngOnder.  Bei  den  letzteren  war  die 
im  Orgaainnia  hmrorgerafen»  Stömng  bedeatendel*;  alle  FaHe,  wo 
Waaaersneht  eintrat»  imd  ftst  alle  diejenigen»  wo  die  Brisen  bedeutend 
af&airt  waren»  werden  bei  ihnen  beobackteti 

Ich  bafaaodctte  62  Kraekie»  Ton  denen  4  alatben,  also  einer  von 
15^,  oder  6}-  von  100.  Ich  sah  mehrere  andere  von  einem  Freunde 
behasidelte  Falle  vnd  hSrte  nachher  noch  Ton  einigett»  die  gar  nicht 
Ton  einem  Ante  gesehen  worden  warem  Zwei  Drittheile  der  Kinder 
werden  befidlen  oder  06  Prozent;  ron  Erwachsenen  nur  5  Prozent. 

Der  }iingste  Kranke  war  9  Monate  alt»  der  iheste  &1  Jahre»  die 
Dnrchschnittsatabl  war  10  Jahre  und  5  Wochen. 

Die  Vorboten  waren  Mattigkeit»  Schwache»  Kop&chmerz,  allge- 
meine Schmerzen  und  hciue  Haut,  in  einigen  Fällen  Erbrechen.  Wenn 
dergleichen  Symptome  zu  einer  Zeit  auftreten»  wo  das  Scharlachfieber 
in  einem  Haute  oder  in  der  Nachbarachaft  herricht,  so  bildet  skh  das« 
selbe  wahncheinhch  aus;  zu  anderen  Zeiten  aber  verkünden  sie  eben 
so  gtti  andere  Kmnkheiten»  ab  Scharlach.  Bisweilen  fehlten  sie  ganz, 
oder  mügen  Tielleicbt  von  den  Angehörigen  nicht  beachtet  worden  sein» 

Angina  zeigte  sich  20mal  vor  der  Eruption»  Ilmal  nach  der- 
sAen  nnd  5mal  gleichzeitig  mit  derselben;  unter  36  Fallen  fehlte  sie 
%nml  nnd  in  den  ührigen  34  dauerte  aie  im  Durchschnitt  4^  Tage. 
Die  kiirzeste  Dauer  war  1  Tag»  die  längste  28  Tage. 

Der  Ausichlag  wer  in  33  Fallen  nAter  86  vorhanden  und  stand 
dvdhaeknittiBDh  5|  Tage;  der  kiirzeeU  Zeitraum  war  1  Tag»  de#  längste 
10  Tage.  Bei  5  ba  6  Knnken  nahm  er  die  ganze  KBiperfläche  eki» 
bei  nnderen  war  er  flediweise  von  der  OrSsae  einer  Hand  Torhanden, 
b«  neck  anderen  in  kleineren  Flecken»  Punkten  ede#  Linien. 

Die  Dea^oametion  MÜ^Ml  unter  86  Falen  bei  80  ein  nnd 
wihrte  im  Dnichtchnitt  ftf  TH[*$  ^^  kOfzeate  Daner  war  1  Tag»  die 
längste  85  Tage.  Die  Epidermia.  loate  sich  in*  grossen  Säleken  von 
VL  mia.  ^ 


den  Binden  und  FÜMen  Ins,  von  den  iibngen  TbOm  det  KSrpcti 
nur  in  kleinen  Scknppen,  In  einigen  FSlen  Isnd  rieh  an  eianr  Slde 
schon  Rauhigkeit  der  Haut,  wahrend  an  anderen  die  RoÜie  nodi  tot- 
handen  war;  hd  den  meiften  trat  rie  jedoeh  ersi  nn(.wie«i  «ier  Am» 
lehlag  g^njdich  geschwunden  war,  und  in  manefaen  Tergingnn  nin^ 
Tage  Ton  dem  Tersehwinden  der  Röthe  hie  mm  Einteitt  4er  Ah- 
sehnppnng. 

Wasserittcht  hildete  rieh  in  M^Fillen  Smal,  öder  ontar  4|  Kl. 
len  Imal,  und  wahrte  im  DuMhechniU  13|  Tage^  die  kflneste 
war  2  Tage,  die  ISagite  37.  In  dFiaeii  tmteie  ab  Oedenn 
Anasarka  auf,  indem  rie  gewShnlich  im  Geeicht  und  an  ( 
Extremitäten  hegann;  in  einedi  Falle  als  Anamrkn  «rf 
einem  dritten  als  Anasarka  und  chioniseher  Hydrokephahu,  an  dem 
das  Kind  schon  Mhar  gelitten  hatte;  bei  einem  oder  «wei  &mkcn 
erschien  der  Hydrops  vor  Beendigung  der  Desquamation;  hm  iweien 
war  dieselbe  noch  nicht  ganz  Toriiber  und  bei  2  anderen  waren  nedk 
nicht  10  oder  14  Tage  verstrichen,  seitdem  die  Aöthe  geechwnnden. 

Die  Speicheldrüsen  waren  in  36  Fällen  Saud  affiairt;  die  he> 
deutende  Entzündung  und  Ansehwellang  heider  Paretiden  und  der 
SubmaziUar-  und  Sublingualdrüsen  föhrte  Imal  den  Tod  herbei;  in  den 
anderen  7  Fallen  nahm  die  Entzündung  den  Ausgang  in  Zeitheibng. 

Ich  will  die  Fälle »  die  mit  dem  Tode  endeten,  ansCühilicher  mit. 
theilen: 

Hannah  C,  3  Jahre  alt,  wurde  am  31.  März  von  Angina  und 
riner  über  die  ganze  KSrperfläche  verbreiteten  Röthe  be&Uen.  Am 
3*  April  sah  ich  rie  zum  ersten  Bble.  Die  Rüthe  ist.  aUgemein  ver- 
brritet,  doch  bhuser  als  im  An£uig;  Angina;  Anschwellung  der  PanK 
tiden.  Die  Kranke  ist  unruhig.  Das  Haar  wird  kurz  abgesehnittca 
und  kalte,  in  Eiswasser  getauchte  Kompressen  auf  den  Kopf  gelegt; 
das  Gericht  und  die  Arme  werden  oft  mit  kaltem  Wasser  gewnschea; 
innerlich  wird  ein  Abführmittel  gereicht 

Am  5.  April  war  der  Ausschlag  noch  blasser  gewmden;  die  An- 
gina und  Anschwellung  aller  SpeicheUrosen  hatte  aber  zagennmmen; 
Bfaitegel  würden  von  Nutzen  gewesen  srin,  dboh  konnte  man  sieh 
krine  venefaaflFiBa;  Blasenpflaster  wurden  veieidnet.  Die  Angina  war 
sehr  heftig,  die  bedeutende  Geschwulit  der  SpeilsheldrSsen  etecte  dm 
Athmen  und  Sehlndcen,  wodmch  dns  £nd  in  hohem  Grade  lia  Es 
starb  am  17ten  Tage.  Die  Eltern  verwdgerten  die  Sektion.  —  Die 
Schwester  des  Kindes  hatte  die  Knnkheit  in  so  mildem  Gnile,  dau 


«0  gw  ikbl  te  B«li  gehiMD  vai4«;  m  aoMet  KM  -  von  5  II94 
naten,  du  in  demselben  Hause  sich  hehni^  würfe  gar  nifilit  be&Ue«»: 

AfMe«  €.;  9  Jibre  ak,  ÜH  Im  dM  fpewoMidien  Srniptfmen. 
D«r  ■opMunMi  und  die  Hitst  der  Haut,  dui  seto  bedtulttid:  wareii 
wwden  dhnli  kalte  Wascktf^en  belrlcMHcii  gtü^dert»  die  ingfn» 
war  kiAig:,<«bd  «iaBiaaMpaaster,  das  g^egt  worden,  Uieb  nkht  lange 
gamig  liegen y  un  eine  Wirkung  su  äussern;  ein  s weites  Tiinckaft« 
eiajga  Eflüchtermg.  Am  s^chalfni  Tage  der  Krankheit  starb  die 
Kmake,  Aeib  in  Folge  dee  heftigen  Vkken,  tkeib  derch  die  Angin«. 

Bei  der  Obdsklien»  ^  S^ooden  «ach  dem  Tede,  leiglett  sich  fefc 
gead«  Erscheinungen.  Rotfae  der  Schleimhaut  der  Mundhöblei  dei 
Faasiee,  des  Pharynx  «Ad  Laryex;  auf  der  des  letateren  ilahm'  man 
scharlachrolhe  Stfeifen  und  Flecke  wahr,  aef  der  des  Schbndes  sehar« 
belwelhe  Punkte;  die  Zimga,  die  ShibmaxiUar-  und  Subliogual^usen 
waren  ftedeatend  geeehwoHea;  die  TeasiUett  hypertrophisch  und  ulse» 
rirt.    Bie  ibrigen  Hihlen  darCken-  mcht  geöfffltet  werdea»  ' 

Alfred  h,  ^  Monate  ak,  wurde  am  24.  Man  aus  dem  Hause 
gehraekt,  wo  mehrere  Kinder  am  Seburlaoh  erkrankt  werae»  Des 
Wetler  war  achleiht  and  es  ealwickelten  sieh  ein  Katarrh  und  Angina« 
Am  28sten  war  der  ganze  Korper  mit  scharlachrothea  Streifen  and 
Liaiea  bedeckt  Wegen  des  Katarrh  bannte  er  nur  sut  Mühe  durch 
die  Nase  aihaen  und  auch  nicht  gut  saugen.  Die  Mutter  htt  an  gtei» 
eher  Zeit  am  Scharfadi  <die  Mllchsekrelbn  kette  aufgehört)  und  konpte 
keioe  Anuae  halten.  Bei  dieser  Koa|riikatk>tt  imginstiger  YeiMltnisseg 
wesa  noch  betridittiehe  Geschwelst  der  DrSsen  und  Durchfall  am  letalea 
Tage  kameD,8tarb  dasKiad  an2ft.MänB,  aal  vierten Tege  derKraokheit.>> 

Harriei  B.,  4  Jahre  alt,  befand  sich  am  18.  Man  um  12  Dhc 
noch  gaaa  yäohik  uad  lief  mnker;  am  t  Uhr  legte  sietich  nieder,  ia* 
dem  sie  -Hber  Kopfereh  und  Halsschmerz  klagte.  Am  19t«n  delirirta 
sie  ia  der  Nackt,  ea  wurden  ein  TerpeatbinklyBtier  rererdnet  und  kalte 
Uebergiessimgen.  Das  Fieber  ist  heftig  aad  die  Angina  bedeutend; 
die  Farbe  am  Untedeibe  ist  livide  mit  einigen  rothen  Flecken;  an  den 
Schenkeln  sind  scharbchrothe  Stellen  vorkaaden,  an  den  Waagen  ste^ 
ken  a^  aar  ungefähr  eine  Stunde  and  renchwiadea  dailii.  Die  FOsse 
werdea  ia  faekae  Fbneilatifeke  eingeschlagee,  Bkfbnehleim  und  Weiib 
Ton»Zeit  zu  Zeit  gereicht    In  der  Nacht  wurden  einige  Ton  den  ichar-^ 


1)  BU  1^  8elii|rUeli«el|0r  selUn  ao  j««ef  KUd«r  bcfilU»  so  mmht  Uh  (m- 


laelirotlini  Si«8en  Nvid«,  ttHd  «m  tl  Wbt,  am  OilUli'Tagt  Ür 
Knokbrnl,  kittrb  die  Krtnke. 

Dia  Sektion^  M  StvBdeD  iiaefa  dem  Tode,  gab  folgend«  Sendlatc: 
Aaf  der  Bntit  und  mm  Tfaeile  aaf  den  Scbeorkefai  etee  IMU  BBtke; 
«nf  der  ibnereii  Fficbe  der  Vniinthnkä  M  dIo'ittÜM' 
Getieht  ist  tob  lividerer  F«te  adi  gtratem,  die  XMigeP*  M 
geeebwollen,  die  ScUeimbaiot  des  Pfairyar  Mir  «iif 'die  dai  Luyiiz 
und  der  Trachea  Mit  tcbaitehrotben  fleckoo  beietet;  Dfo^ttt^ 
Tbeile  und  fie  Stihadelb5hle  worden  iridit  m/teniieM.  'A«i  dm  gds- 
denen  Symptomen  Hess  liclr  "der  ttMAfte'  Aatgaalig  ificit'  geafgead 
erklaren. 

Der  Brader  and  die  Sch#ef(er  ikr  EVaMtta  InttM'diBKniridbaC 
ia  «0  mildcni  Grade,  dais  sie  nkht  einnial  das  Bett' btlHetaii.   -•* 

Die  Epidemie  trat  unter  drei  Foritten  auf:  1)  Altto,  Nro  aawU 
RSlhe  der  Haut  als  aneb  Angiria  bHobacbfet  winde,  t)  WUh,  w» 
RStbe  der  Haut  ohne  Angina  vorhanden  war.  9)  PSto  lüit  Angina, 
aber  ohne  RS^e  der  Haut  Diejenigen,  wo  der  AnsstUag  lAibaAntcad 
und  paitieU  war,  nur  eine  oder  swei  Stunden  stand ,^  nur  ans  «Mgea 
rotben  Flecken  bestand^  mOssen  mit  Recht  an  der  letettn  Siaaae  ge- 
rechnet werden* 

Die  Diagnose  der  Angina  searikUnom  ist  nicht  IhMncr  nit 
Sicherheit  festcnsetzen ;  doch  kSnnen  wir  die Bntsfindungonirom Schaff 
lach  abhSngig  halten,  erstens,  wenn  der  Kranke  friflier  nodi  nidbt  an 
Skarktiaa  geUUen  hatte:  awettens,  sich  in  dem  Hahse  aufhat,  wo 
Seharladi  herr^ht,  oder  sieh  auf  andere  Weise  der  Ansteckung  au^c^ 
seist  hat;  und  bauptsaehlich  drittens,  wenn  die  RSthe  des  Haiaea  sich 
mehr  dem  Scharlachrothen  nähert,  als  es  bei  der  gew8halidieift  Aa- 
giua  der  FaH  Üt;  diese  Anaahme  wird  besütigt,  wenn  Abaehuppnag 
an  den  Bihiden,  Füssen  oder  an  anderen  Stelleu  eintritt  Bs  aeheiat 
widersinnig,  dass  die  Abschnppnng  eintreten  soH,  wenn  keiau  Rühe 
Toihergegangen  ist;  es  kann  aber  wohl  der  FaU  sein,  daaa  ein  tot» 
übergehender  und  partieller  Auaschiag  in  der  Nacht  etaftgafiodtB  hat, 
dar  dar  Beobachiung  en^ngon  ist  *) 

ScUfzt  die  Angkm  9eartaUnam  vor  einem  apitereo  AaUe 
des  ScharfaMMaheia?  Fbdet  das  Umgekehrte  ebenfiOls  statt?  und  wird 


iwm.  Fiagta  kMqI  a«f  den  ersten  Anblkk  f ehr  yiel  für  iicb  xu  h»- 
bM;  democb  aiBi  nanehe  ^ente  eDtgegengetetzter  Ansicht. 

Stiisoililog:  Bredunittel  wurden  gar  nicht  Terordnet;  sie  sind 
¥«■  yoMieni.MillMii  im  B«gwiB  ier  Kiankheil,  und  viele  Kranke 
MsMjnia».  ivfihl^  fo  tkfik  x«r.  BehAndlttHg^  Q^en  den  Kopfsckneri 
wwitn»  jndi  Ahedneere«  der  Haare,  kalte  Upbergieuingen  und  kalte 
WaediB^aeD  angtir^indt»  B4  i»  Hit«e  der  Haut  zeigten  sich  die 
ktetareit  haMideia«  angenelNi  nnd  wickaemj  in  einigen  Fallen  wurden 
San  s«r  nstt  yor«ohft,ii»  G^MPtd»  K«Rogen,  und  wenn  (»ronchitiscke 
Syn^lOBie  drohtei^  auf  daa  Geiieht  und  die  Extremitäten  beschränkt; 
Mr.smrlSieig«  WwtennneB  djirften  sie  Tplbdehen.  Ab  gewöhnliches 
Getiiak  wivid  JEüevraiper  Tfi|Mu4net.  .War  die  Desquamation  eingetre- 
les^  MQ  umrde  .der  Frosess  dur^k«  eiii  gelegentliches  warmes  Bad  be- 
,^^if^  jDie  Aogina.  i^ar^  mit  BJaseupflastern  und  hin  und  wieder 
nit  QnrgeMraseenn  iMv^ndftU.  Bei  allgemeinem  Fieber»  Kopfschmerz 
^^1^  iUis^kwcIlniig  der  Driiaen  und  Hydrops  wurden  reichlich  Ab- 
fiOMdttel  verordnet 

WOi  dio  Kimfte  sehr  ga^wken  wim^i^  ward  Wein  gerächt.  Bei 
4tn  mit  Wassenneht  endenden  F'äUnn  ging  die  Genesung  langsam 
TOB  Italien;  dies  bg  ipi^t  in  dem  Wesen  der  Krankheit,  sondern 
lOrte  TOB  der>  seUechlep  AnsfOhning  des  Terordneten  Heilver&hrens 
ker;  denn  der  Hydrops,  nack  ^pharlach  weicht  im  Allgemeinen  leicht 
den  oBhalteBdeB  G^rnuohe  tob  Abführmitteln.  Die  EnUtehnng  der 
Wmeoueki  wurde  der  Erkältung,  dem  frühzeitigen  Ansehen  der 
KnnkeB  angeschrieben,  obgleich  man  in  der  neuesten  Zot  gefunden 
bat,  daea  in  der  Erkrankung  der  Nieren  oft  die  Ursacke  desselben  zu 
zBckeB  ist«.  Ist  ißt  Hydrops  unbedeutend,  erscheint  er  früh,  ehe  die 
Abwkupf  «ng  ToUendet  ist,  und  wird  er  mit  Leichtigkeit  und  ToUstän- 
Cg  gebeilty  so  ist  er  wahrsebeinlick  durck  Störung  der  Hautthätigkeit 
eBistandwu  Tritt  er  aber  später  auf,  eine  oder  zwei  Wochen  nach 
keendigler  DesquamatioB,  oder  noch  später,  »t  er  sehr  beträchtlich 
und  schwer  zu  beseitigen,  so  tiegt  ihm  wohl  eine  EnUrtung  der  Nie- 
ral zu  Grunde.  {Edinbursh  M$dieai  and  Surgicai  Journal. 
YoL  M.  1846.) 


lieber  dTe  fyina  Mfith  rnid  üfcm-  idie''IMIaig 

Krankheit,  von  Dr.  Latil  de  Thitheöoair  iäi'ret««  (A». 

(Aus  der  6a%ßUe  midicaff-)    ,      ...... 

MU  Adtoren,  die  Sb^r  die  Spmm  Mfitkt  gmihxMHkktkm,  fe 
iraditen  fast  ohne  Ausimliine  diese  Miasbikhiiig  afc  ^tf  diftcli  Ibrelialttr 
und  dtireh  ihr  Wesen  durchaus  urtheilbäri,  und  neir^ei  ^tt  tetaf 
auszugehen,  neue  Heilyersuefae  su  erdefl^ken,  •ciitohien'  im-QtfgmlMfe 
iwmGht,  diejenigen  ron  dieser  Hee  ataüWeÄden»  wefohe  dn  Bwmftea 
liaben,  die  kiiider  von  einem  Sehern  Tode  zu  retten,  deta  sl»  ihrar 
Ansicht  nach  durch  ihre  MissMldailg  geWissermaaisen  gewAi  ifaa. 
-Einige,  frdfich  noch  sehr  wenige  Falle  Tvn  Heiliing  babei 
gereicht,  diese  etwas  ta  exkliisiTe  Meinung  der  Aitoren  tu 
ziren,  und  bei  Samuel  Coeper  fndet  man  folgenden,  eelir  weiig 
ermuthigenden  Schluss:  „Mt  Ansnahme  dieser  Fitle  (aiBMi  4erar 
Ton  Astley  Cooler,  ron  denen  einer  eine  RadikaHieihing  datkieM, 
und  derer  von  Keilman  und  Morgagni,  de¥en  Rieht^kelt  «in 
aber  bestritten  liat),  giebt  es  in  den  Annalen  der  Medicitt  md  dilrfttgi», 
glaube  ich,  nicht  einen  dnzigeta  FaH  Ton  iSpiHa  bifida^  wo  die  Krank- 
heit von  selber  geheilt  wfi^e,  oder  ^tf^m  wdebe  man  irgend  iftl  Heil- 
verfahren  mit  Yortheil  angewandt  tkätte.  (Wit-  Wellen  gleich 
dass  diese  Behauptung  von  Sam.  Cooper  nieht  gaita  liehtig  ht) 
Allgemeinen  hat  die  Eroffhimg  des  Tumors  durch  «in  Aetzttitld 
ein  schneidendes  Instrument  nur  den  tätlichen  Ausgang  der  Ertnllkiit 
beschleunigt;  auf  eine  solche  Operation  folgt  der  Tod  k'nn  mcUier 
und  bisweilen  augenblickKeh.^ 

Die  franzosischen  Autoren  sind  f&r  diese  Operation  dmrehaw  niekt 
günstiger  gestimmt;  daOlltvier  von  Angers  in  seinem  Werke  fiker 
die  Krankheiten  des  Rückenmarks,  nach  AufeShtnng  der  selleiieii  FSIe 
▼on  Heilung,  die  durch  Terschiedene  Methoden  «irlangt  worden  ain4, 
lind  nach  Bestreitung  dniger  anderett  hinzufügt:  „Die  Beis^ele  voii 
Heilung  sind,  wie  man  sieht,  in  zu  kleiner  Zahl,  als  das»  (te  kli^vr 
Arzt  sich  angetrieben  sehelA  soWe,  eine  Operation  TORfeunefamen,  ilie 
den  Tod  der  Kränken  meistens  beschleunigt'* 

Sabatier  erzählt,  dass,  als  er  sich  in  einem  ¥Mt  bereden  Üeis, 
eine  Lanzette  in  den  Tumor  einer  Spina  bifida  einzusenken,  baJd 
Konrulsionen  folgten,  die  den  Tod  des  Kranken  herbeiführten«  Aus- 
gehend von  diesem  Falle  behauptet  er  denn  auch,  dass  man  sieh  künftig 
hüten   müsse,  in   solchen   Fällen  irgend   einen  Operationsrersuck  su 


g^^j  lÜitilha  Nitoiiag  amgüpfOciiMk^  mii  der  berShnte  und  kbMiKh« 
Boy  er  drückt  Mcb,  nachdem  er  einige  AuAoren  «lirt  bat,  fast  auf 
dteclle  Weiae  aw»  iiad  raüiet  nieder  an  irgend  einem  Mittel  noch  i« 
«gcod  eteer  Opevaiien.  Koek  viel .  deutlicher  und  bestimmter  ist  Hr. 
It«r4:  JHm  Ksankkeit,  sagt  er,  steht  ganz  ober  der  HiUfe  der 
KflMt,  wie  alle  ungllicklichen  HeilTecsnche  es  beaeugen;  man  musa 
jjiff  YM  jeder  Behandlung  abstehen»  und  ich  weiss  sogar  noch  nicht 
ttimmiy  «b  ei  ikhtig  aei>.  Mittel  au  eagreifeu,  um  die  Eröffnung  der 
Gesehwttlst  au  veihittderB  und  so  um  wenige  Tage  das  kümmerliche 
Lahea  eiuea  Wesens  an  TeiULngeBD»  welches  nicht  lebensfähig  geboren 
kt  (IMd  de^  JSo,  müL  S2,  p.  M^V  Endlich  kommt  nach  einer 
Impw  Arbeit  über  die  Hatur  und  Behandhiog  der  Spina  bifida 
{Jaumai  de  CMrurgiej  Februar  1844)  der  Autor  au  folgendem 
SeUuMe»  daaa  ton  14  FaUeu,  die  atta  ▼erachiedenea  Schriften  gesam- 
ntlt  weideD  aind,  (bat  die  Hälfte  Geschwükte  betreffen,  welche  mit 
den  BiickeniMvkskaiiale  keinen  Zusammenhang  hatten,  während  die 
Ühsigeii  &it  alle  nur  Geschwülste  tou  einem  «ehr  kleinen  Volumen 
Miafen»  die  man  Müg^  gethan  kälte,  der  Natur  zu  überlassen. 

Ohnvachtet  die«»r  gegen  dieae  Art  von  Heilversuchen  ausgespri^ 
ckenen  UflMle,  haben  doch  mehrere  Wundärate  und  mitunter  seh^ 
brnfamte,  m  verschiedenen  Zeiten  immer  von  Neuem  gestrebt,  die 
Ueilnng  z«. bewirken,  indem  aie  das  Ver&hren  ihrer  Vorgänger  bald 
■idir,  bald  minder  modifizirten.  Nennen  will  ich  nur  Forestus,  dee 
die  Ligatur  Torachlug,  B.  Bell,  der  sie  lobte,  ohne  sie  zu  versuchen, 
Heiltet,  der  sie  versuchte,  ohne  Erfolg  zu  haben,  und  Desaull; 
wekker  ein  HaarseÄ  anrieth,  wogegen  Pertal  warnt,  der  3  Tage 
nach  Anwwidiing  dieaes  MitteU  ein  Kind  an  Meningitis  sterbeu  sab^ 
IHe  Kompression  ist  von  Heister  angegeben  worden,  welcher  z« 
gWdher  Zeit  eine  von  einem  Wmidarzte,  ;Namens  Stüber,  erlangte 
Ueiluns  mitlheiltj  die  Kompression  Ut  auch  empfohlen  von  Aber- 
Bothy    und  Astley  Cooper,   welcher   eine  Art  Paliiaüvkur  durch 

dasiea  Bliltel  erlangt  hat  .     ,.       .j  « 

Hin  Punktion  ist  durch  Ruyaeh  in  Anwendung  gebracht  worden, 
der  akk  eiMsr  einfachen  Nadel  bediente,  obwoU  er  keinen  Erfolg  g% 
hakt  hat.  A«a  dieser  Methode  Ut  die  Akupunktur  kervorgegangen, 
welche  aehr  oft,  besonders  in  den  leUten  Zeiten,  seit  den  von  Coe, 
>er  Prebart  und  Bosetti  erhngten  Erfolgen  verübt  worden  isti 
denn  waa  diasea  Verfahren  besonders  empfahl,  war  die  Einfachheit  und 


MI 

ansefaelneDde  UiuchiidtiGlikeii  ilmdben,  bMOMhiS'  JR  immi^m 
Momenteh.  Auch  DHpiiytreii  batU  sifsh  .in  4«ii  MpC^JWm»  Mi- 
lies  Lebens  TorgvnommeD^  diese  Methode  «a  rmwAmi^^mm^mam 
findet  in  dem  Buiietin  ^erai  dß  Tf^apeuHqm  &0M4  243a  la 
Jahre  1832  wurde  ein  wenige  Monate  altoi  Kind  sout  Ji^dmrKtodUi 
himbarig  ins  Udtel  Dieu  gebracht.  Die  Gesohwnbt.  hatte  die  GrSeM 
eines  kleinen  Apfels.  Dupnjrtren  machte  offeotüek  die  PBokIse« 
mittelst  einer  Nähnadel,  welche  er  beim  Einführen  sirischeB  iea  Fin- 
gern drehte,  wie  eine  AkupunfctumadtsU  •  Diese  OpesntiOB  wivde  4 
Wochen  hinter  einander  einmal  jede  Woche  wiedacholM  kön.  fUu 
Zufall  trat  ein;  der  Sack  entleerte  sich  jedesmal, nur  theilweiw,  9km 
die  Mutter  dieses  Kindes  kam  endlich  nicht  mehr  wki^,  mam  f  orlet 
es  aus  dem  Gesichte,  so  dase  man  über  das  endliche  BeenHit 
auszusagen  Termag.  ...        »     « 

Inzwischen  ist  kein  neuer  gUcktich  beendeter  VM 
welcher  die  Hoffnung,  die  man  von  dieser  Openlionsweise  hegten'  be- 
stStigen  könnte;  im  Gegentheii  hat  seitdem  die  Pnokita  in  dno  Bin- 
den von  Breschet,  Philip  Boyer,  Yelpenu  and  vii 
Wundärzten  sieh  immer  erfolglos  bewiesen,  und  mau  kann  n»  * 
Wundärzten  noch  hinzufügen:  SaUmann^  Rerndt,  Tiampe^ 
Abernethy,  Wairdrop,  Trowbridge,  Porter  und  nndeML 

Wir  wissen,  dass Hr.  Paco ud,  einer  der  au^;tseichBeCeston  Aente 
zu  Bourg,  mehrere  an  Spina  bifida  leidende  Kinder  operift  hal,  aber 
ohne  jemak  einen  Erfolg  zu  sehen,  und  dass  Hr.  Bajard  ni  Lynn 
ebenfalls  einige  fruchtlose  Tersuche  gemacht  hat  Endlich  hat  Hr. 
Dubourg  1841  nach  Meunier  und  Trowbridge  die  Ahtia^ng 
des  Tumors  durch  ein  schneidendes  Instrument  and  die  Tereinigang 
der  Wunde  mittelst  der  umwundenen  Naht  versacht;  er  hat  2  mit 
Erfolg  gekrönte  Fälle  mitgetheilt.  Tavignot  hat  diese  fifethede 
auch  Tcrsucht,  aber  ohne  Erfolg,  und  Beynard  hak  1842  cineD  gUfek- 
lich  beendeten  Fall,  wo  er  ein  neues  Verfahren  venuchl  hat,  mit- 
getheilt. 

Diese  Fälle  beweisen,  dass  die  Spina  bifida  keineeweges  eäe 
absolut  unheilbare  und  todttiche  Krankheit  ist,  da  es  woUbeelitigte 
Fälle  giebt,  wo  das  Resultat  ein  glückliches  gewesen;  sie  beweisen 
auch,  dass  sehr  Viele  Wundärzte  eine  solche  Idee  gehabt  haben,  weil 
rie  nie  ermüdeten,  immer  neue  Heihnethoden  zu  erdenken.  AUerdiags 
sind  die  meiiten  Fälle,  wo  solche  Versuche  gemacht  worden  sind,  m^ 
glücklich  abgelaufen;  aber  dieser  Umstand  grade  giebt  des  Recht, 


i^pMtrikfArtelia'btltiHipfMi)  w«i  di«  mk  Spina  Hfldä 
gilttirtr  nifiet  ^unutmtwnii  fta  Tod»  gvweihet  liad,  insoferii 
41»  NitiV'mMi  UtittttTfeliteii  termag,  werin  maii  ihr  nicht  sa  Hfllf« 
kMBat '  Weim  Uft^  |tfizt  'krihe  Heilmtthode  mit  Vesonderem  BrMg« 
gtflkrftot  ^iVUr^  ^fo  *iiVrde  darem  nur  za  Mgern  sein,  data  die  reehta 
■•elinidil  gefkiDdui  kk:  W«dd  eine  Methode  bekannt  ^Sre,  die, 
w«mi  «ick  nirfit  tielii  gUckliehe  Erfolge,  doch  wenigatens  nebrero 
•liangt  Int,  io  tlrBrde  dieae  Methode  allerdings  den  Yorzog  verdiene», 
wadim  jedem  Fkllb  vota  Spina  bifida ^  wenn  nicht  besondere  Gegen- 
asMigei^vorhanden  liind,  zn  versttchen  sein,  nnd  xwar  so  lange,  bis 
ei«n  BMk  bessere  aik%^undi^  vire. 

Tdft  «eaom  Otaiektspankte  ansgehend,  will  ich  zirrSrderst  feigen- 
tai  Cal  tMbeÜeh! »)' 

J.  N.  Chaillon,  ein  Knabe,  geboren  zn  Bdlerille  (Rhdne),  wurde 
tan  ¥•»€;  TdrgisteHt;  als  er  bereitB  2  Blonate  alt  war.  Nach  Aussage 
icr  Mirtter  zeigte  das  sonst  wohlgestaltete  Kind  etwas  über  den  Hin- 
imMätm  an  dor  Wirbeldlule  eine  Geschwulst  ron  der  GrSsse  eines 
lUnOft  ApMi;  dieser  Tumor,  anfiings  weich  und  nicht  gekannt,  fiiilte 
sick  "tali  mit  einer  durchsichtigen  FIQssigkeit  Am  zweiten  Tage  nach 
in  Geburt,  ab  die  Mutter  das  Krad  selbst  untersuohte,  bemerkte  sie, 
iass  es  das  lii^e  Bein  nfeht  bewegen  konnte,  und  dass  der  linke  Foss 
naek  kisleo  gewendet  war,  wobei  die  Ferse  nach  der  Tibia  sich  er- 
hob, die  Zehen  nach  der  Fusssohle  nach  innen  standen  (folglieh  ein 
TaUpe9  9aru9  etf%iinuB)\  der  Unterschenkel  war  übrigens  gestreckt, 
jedoch  ohne  Bewegung;  der  Tumor  nahm  ziemlich  schnell  zu,  war  an 
aeinen  Rindern  beweglich,  und  schob  sieb  je  nach  der  Lage  des  Kindes 
baM  BBch  rechts  bald  nach  Hnks,  und  sobald  man  darauf  drückte,  schrie 
daa  Kind.  Zwar  gingen  alle  Funktionen  des  Korpers  regelmassig  yon 
atatton,  dennoch  war  das  Kind  sehr  mager  und  zeigte  den  Ausdruck 
«Bea  inneren  Leidens.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich  den 
TnuMr  Ton  dor  Grösse  eines  kleinen  Kinderkopfes;  er  sass  in  der 
Gegend,  wo  der  letzte  Lendenwirbel  mit  dem  Kreuzbein  zusammen- 
stSsat,  nnd  hing  mit  derWitbelsüule  durch  einen  ziemlich  dicken  phit- 
toD,  W  Miliimeter  hohen,  mit  Haut  nnd  Zellgewebe  bedekten  Stiel 
■nanmiittan     Setzte  laan  auf  die  Wurzel  dieses  Stiels  den  Finger  auf. 


1)     Im  ftuMSiadkM  T^sU  bl  di»«»:  F4U  «ehr  weiOMfOs  «SlgetteUi.    Wir 
woUea  Ihn  ilalier  für  die  Leeer  oneeree  JourD«!«  etwM  abkUrseu. 

Der  UebereeUer* 


••  gahügte 

Buag  iviMitt;  et  wiüiia  abtr  d«i  Kind  Mu 
«rgrißWf  tehiie,  bekam  Cut  kraoipfiuiAe  BevregiMigM 
attfiüle»  90  6tM  onn  den  Fiiger  oieht  laag«  io  ^ik^evSUMum^ -kmm 
konnte.  Die  Kutis  Terlor  lick  nur  nlMilig  in  dtn-WavlMigMi  dn 
Tnmon;  der  höhere  Theil  deaeelben  seigte  eine  dünne^  dnrduklrtig« 
Afembran,  fiut  wie  die  HarnbUse  nnd  T«n  gleiofatan  fibiwen  TaiatlUn 
und  an  ihrer  Faii»e  leicht  erkennbaren  Gefäisen  geelreiA.  Der  Smk 
war  mit  einer  dardbriehtigen,  etwai  gelfaljohen  Fiiiseigkvit  m  «ngefiit, 
dass  er  iast  zu  bersten  drohte.  Man  konnte  an  der  Hnkea  Ilidie 
des  Tumors  eine  rundliche  Narbe  bemerken»,  die  iaeft  wie  au  Nabel 
aussah.  Da  der  Tumor  deün  Beraten  nahe  an  sein  schien  und  da  ick 
in  2  ähnlichen  Fällen^  wo  dieses  geschah,  den  Tod  habe  osiolgen 
aehen,  entschloss  ich  mieh,  die  Opetation  zu  yersuchen.  leh  sog.  nodi 
einen  erCahreoen  Kollegen  hinsu»  und  da  uns  andere  lostniniMita  iihl- 
tea,  so  liess  ich  Ton  einem  Drechsler  zwei,  etwa  drei  liilKnMCnr  dick» 
und  zehn  Centimeter  lange  Stäbchen  machen.  Jedes  dieaer  StBirhea 
hatte  an  jedem  Ende  3  gleich  weit  entfernte  Locher,  um  m 
Schnürband  durohaufauden.  Zwischen  diese  beiden'  Stäbchen  wiivia  der 
Tumor  gebiacht  und  so  weit  yon  ihnen  zusammengesi^iirty  dav  m 
sich  tut  berührten;  dann  wurde  mittelst  eines  Troikars  der  TnoMyr 
entleert,  und  während  die  Flfissigkeit  ausflosa,  auehtea  wir  dnroh  ▼•r- 
sichtigen  Druck  die  Nerrenparthieen,  welche  in  dar  FlÜM^kalt  fwA- 
leicht  sich  frei  vorfanden,  aurtickzusehieben,  nnd  in  dem  Maaiaa,  wk 
dieses  geschah,  wurden  die  Stäbchen  einander  so  weit  genabelt,  dass 
die  beiden  sich  entgegenstehenden  serösen  Wände  an  der  Baak  dm 
Stiels  sich  berührten.  Nachdem  dieses  geschehen  war,.d.  h« 
der  Tumor,  wo  er  gleichsam  mit  dem  Kanal  der  Wirbelsäule 
menhing,  durch  den  Druck  der  beiden  Stäbchen  gleichsam  gesckhieMn 
worden,  wurde  der  Sack  durch  einen  einzigen  Messerschaitt  gana  ge- 
öffnet und  blieb  nun  leer  und  welk  ausserhalb  der  von  den  beiden 
Stäbchen  bewirkten  Ligatur. 

Ich  bediene  mich  absichtlich  des  Ausdneks  Ligatar,  veM  das 
Resultat,  das  man  hier  zu  erlangen  sucht,  ftst  das  der  LigaCnr  ii^ 
nämlkh  Mortifikation  nnd  Abstossang  der  aussethalb  der  Kouldküan 
befindlichen  Parlhieen.  Eine  gewöhnliche  und  einfache  Ligatur  warde 
jedoch  nicht  dasselbe  bewirken,  weil  die  Stäbchen  mehr  der  Lange 
nach  konstringirend  wirken,  als  die  Ligatur,  die  nur  kreisförnäg  wirkt. 
Das  von  mir  geiible  Terfahren  hat   sehr  viel  Analogie  mit  der  Ton 


^«  BmelMt  nft  aiühiilmilmg -toTfwkAäti  «rii.Mth 
«•im  AMddgii  gMl.t»  üit^nai  UkMUtii«  OpmUi^iivfVffiyim^ 
M  4ir  KuMÜMT  m  üntMmm.  Wal  omii  ttui  nkiit  b«twttfcla» 
im  «kkiik  N«mli  im  T«Mr  Torkuifai  äDd,  wtidi«  duich  «• 
L^fiter  «Act  dmk  dw  McMt  M  «Mt  O^eialioa  dir  S^mIimi  M/tM 
▼wldit  «Rerdm  kVmiot,  m  man  mM  rnnt  ugebM,  dm»  äe  aiit  i« 
dit  Br.«ftch#l'felM<  Zang«  Unmiigvfbmt  werden*  Umilto,  Ms  iniib^ 
Kck  im  HatpiUl  Ntckcr  in  tinem  ^FUk  gemlieken.ww.  So  wi»  it 
«MMTiB  Fidlt  dm  SHatdwD  Ton  Mdea  Sdten  dickt  «t  die  Wü^eblmle 
aagfliegt  uni  mmrnmiiDgprtiighm  waidmi,  mn  gicichmm  dtt  Spalte  aot- 
mifiiltoo»  wrnida  derTvmor  bald  Krida^  und  das  Kmd,  wdakas  Tau  dar 
Ofeialte«  gar  moht  galitteD  g«  baVeii  icliieB,  bcadite  aiae  fali%« 
Nacht  »u 

AmMgamhii  Taga  katta  dm  Kmd  wanig  {jfaacUafao,  obwafai  ei 
kete'Fiaber  katta;  dar  Tamor  kalla  aa  daa  mekten  SteMaa 

kMhiiidka  Faike,  akar  dia  am  Aband  vwrkar  gamaekte  Oaftim% 
w»  wiadar  gaackbaun^  der  Sack  eadiielt  wieder  efae  ziamlicke  kknga 
FMMgkät  tad  4u  Wiadattgan  ackiaBaii  aick  sakr  Tetdfekt  au  kaiwi* 
Dia  SiaMeB  wafden  naa  koch  aiailcer  aa  aiaander  geschnürt  Nack 
imd  Back  wmdd  der  Tamor  ickwäraUck  imd  fiiUla  ach  immer  wieder 
ras  Naaim  mit  FlÜHigkait;  dakar  maaktan  wir  atoea  Läageoachaitt 
dmck  daa  gaaaao  Sack  aad  kranntan  ihn  ia  2  Lappea^  dia  beide  iikar 
dia  aatapttakenden  Stäbcken  nirilc]2;gcieklagen  wurden.  Am  Tage  daiv 
af  crtckiea  du  Kind  «Iwu  iebarkaft  a«d  anfgeragt;  es  sekwitzt  slaifc 
am  Kopfe  nod  dimar  Sckwain  «eckt  8ekr<  übel.  Alknakg  wurden  dia 
Waadnagmi  dm  Sack«  voUkoannMi  bmaidig;  et  tritt  etwm  Dtenlma 
aiis  die  Kop&ekweMO  TarmiDdem  sieh,  die  brandigen  Haatbppea  wo^ 
ien  bii  xm  4en  Stäbchen  abgmdmifteB,  dia  noch  fester  aa.  eioaodeir 
gaackagft  werdeo.  Am  aehten  Tage  nach  der  OpontloD  befindet  sich 
daa  Kind  aekr  wakl,  sangt  gut  mid  arsdieint  frischer  mid  aranteror 
ab  vor  dar  Opentiön.  Dm  die  Stiibeken  herum  ist  die  Hant  gesckwK- 
rig  and  dar  s#isoken  Aaen  befindliche  Stiel  encheint  ToUkomnwn  Teiw . 
tvacknat  mid  van  scktMonar  Farbe.  Wir  enteahtomen  nils,  dm  Stab» 
ckan  Tonicktig  wegamekman;  aber  kam  hatten  wir  das  nntere  Band 
dairhfsknfltfn  und  die  Enden  der  Stabcken  etwm  TOn  einander  eak 
l^rot,  ab  nuB  dar  lAtta  dm  Stiels  salbst  eia  Wassentrahl  kerauatritt 
Soglaiek  nakerten  wir  db  Stibcben  wieder  einander  nnd  schafirten  <sb 
darck  friscke  BSndar  Ton  Naaem  inmmmen.    Etwa  8  Tage  damaf 


^v  «irChiig  wmkAm  toi  KmmI  ter^HIMMhle* 
9Mke  M«h  imner  iriskt«  v^lbtMig,  da.  iMek  Itt  to  Mltt*^  6Mi 
«!■  klfliaatr  Lm^  dch  MmmI.  Um  die  YenehÜMis»»  üiN»  LsdM 
zn  begiattigvo,  da€bleo  wir  tnfSng^  di«m,  tiirig« ! 
obngvfthr  wie  Hr.  Boanet  M.^ar  JUttalknr  dwiilfraiM. 
lurt;  aber  bei  gaaauemi  Nacbdaakaa  aalatfiowin  fvir  «aai  IM« 
bei  der  KoiBpretaoB  mit  den  Stabebeat  Bt  folgleB  wie  kOm  «■ 
•talker  Kepftcbweiu  und  elwaa  Diarikoei  Daaa  abee;  betei  «ch  im 
Kind  wekl,  ner  tekiea  er  an  den  UlaeralioBen  a»  leiien,  wiekbe^dMii 
den  Di«ck  der  Stabcbea  bewirkt  weidem  Inmitten  djawr  Plawliw 
lab  man  jetat  einen  merabranltoen  welkenStinl»  an  .dann»  Aia .nur  t$ 
StAcken  neck  eitsen.  IHceer  SM  wird  am  eitieaTehnar  e<«  an 
aAnten  Tage  naek  der  eitlen  Anlegung  des  Stibokent  ven  eiair  U 
gatnr  nmfiutt«  und  dann  «nterkalb  der  Stibcken,  jedock  ftor  im 
ligatar  darckieknitten,  eo  dam  die  Stabeken  weg^aaemnMn  veiin 
kennten.  Man  kalte  nun  vor  licb  eme  längüeke  Wnnde  rea  gilm 
AnsMken,  die  einfack  ▼erbnnden  werde.  Scken  «n  5.  Febnav  fv 
die  Ligatar  abgefidlen;  die  Wände  bat  akb  kedentand  TmkMairt  «i 
dm  Kind  icbreit  nickt  mekr,  wenn  mai^  damnf  driiakt;  «  kUmlff, 
mngt  begierig,  nimmt  an  Kräften  an,  und  kann  auf  aHen  Siril«  ^ 
idbit  auf  dem  Rikken  ebne  Be^kweid»  kegen.  Aib»ali|  Mickt 
tiek  die  Wunde  mit  Graunkitienen  and  zaletat  aneh  neek  9»  BuL 
Beeonders  merkwOrdig  aber  irt  Folgendee:  Hie  linke  Hmtailllke,  mf 
wekker  der  Tumor  eine  deallicke  Yertiefnng  gebildet  kaltaj  nM 
Mk  za  wie  die  reckte;  die  Darm-  und  Urinaaeieenrngen,  die  Mk* 
dem  Kinde  du  keftigite  Geickrei  entleekten,  gawkaben  jetat  kiekl 
nnd  regeimaeeig.  Das  gdäkmte  Bein  erlangte  einige  Bewegung  ^^ 
und  dae  Kiad  wufde  alt  gekeüt  entlmeen.  Im  Jnk,  ab  dae  KM  • 
Monate  >alt  war,  wurde  et  von  Neuem  beeicktigt;  ee  faUtajilit'> 
Kraft  and  das  Anaeken,  wekke  Kkider  dieses  Alters  an  kaben  pi«g«t 
keine  Sfur  eines  Tnmoit  längs  der  Wärbekaata;  eine  kanm  äobthat 
Narbe  awiseben  ietatem  Lendenwirbd  und  Krenrteia;  antediaU»  i» 
Lendenwirbels  konnte  man  einen  Eindruck  fiikien,  weleker  jedeck  ^ 
ebie  knorpelige  oder  knocbige  Wand  einen  WÜeistaad  daibet;  i* 
Beine  kalten  jetat  frst  giekke  Süiike  nnd  gleieken  VmbH, 
das  linke  Bein,  das  nock  immer  den  Pe»  €0rua  0^1*^ 
leigte,  etwas  welker  sick  aaaufiiklen}  iadess  waren  dk  Gebik«  ^ 
wokl  besckaffen  und  das  Bein  von  der  Art,  dass  eine  Tenotonae,  «P 
terkin  vonanekmen,  zu  den  besten  Erfeigen  bereckligte. 


Mb%  niil  Mmm  ^er  Zdaie,  «»  ftsan  mmI  W  «iMr  Op»* 
ffidra  *  dir  «|i*Mi^  «IfMi  so  <itl»  gtOMtot  W, .  begMM  w«r; 
4«im^«»2MM»i  mUie  4»  &  Tag«  aacb  der  .Opmtioii  «ntoalMp 
k9MMi-  kl  JMcttift  aM^  .^  «cmMM  «ifdto.  I»  lesug  •«{  dif 
FkMitilaliNig«*  Metet.  dtv^'fi-vyBav^Tteb^  Mbthade  emige  Analogie  mil 
iev  Mnr  aogegeb«M}ii<'dar;  indaMmiaC  derUnlenebied  deek.eo  bedeft- 
Umi^^  daai  dfv  Uer'beMgIa  O^MtieMiMtfied».ali  eine  gaas  neiw  m 
leeMchliiv  M.  «flri  l^yravd  te  4ieJLigatar  wtUbt  aireier  Gtee^ 
MmIM»  levMt/  dte  er  aMelü  eioei  FadeiM^  welelien.er  imk 
äm%  Kiele  iwitlmg,  mü  iinodar  veAand,  9kmt  i«  «aeieen  Faü«. hatte 
dw  Tmer  Mr'dla'etStae  eteea  BihoefMea«  in  rtoaerea  Falb  alber 
wir  er  ao  fnMB'nie  ein^tKikderkepf.  In  jenem  mir  aueb  der  Stiel 
nnr  Wk  ae  groaa  wie  in  dena  luer  eperirten  Falle,  end  ee  iat  daher 
eehr  Mi  henweiMn,  eh  din  FederUele  hier  auagereichi  haben  wurden^ 
denn  ea  hadwfie  einer  aieadKch  kräftigen  Konatriktic«,  nm  im 
6«ng,  derlrom  Wirbelkanal  in  den  Sadi  fiibrt,  herneUKh  langa  dta 


Dm' hier  gefibte  Verftbren.  scheint  deoinach  einen  nenen  V^eg 
Hrilneg  einer  hiaher  für  unheilbar  gehaltenen  Kraakheil  au  eröff* 
L  Fieiieh  UmI  akk  ana  einen  einaigen  FaUe  neeh  niehla  achlieaaei^ 
dn  die  Spina  t^Um^  wie  wir  gleick  leigen  werden,  durchana 
akh  nickt  ianner  in  gleicbec  Wciee  daiatellt  Ea  kann  demnach  daa 
kier  nngegebene  OperatienaferMiren  mur  ak  eine  allgemeine  Norm 
dienen,  nnd  mma  ahiann  nnter  Tenchiedenen  Uautinden  etwa  folgende 
Modifikalionen  erieiden.  Sintt  der  beiden  Siabcben  wflrden  wir  ona 
eiaee  kleinen  aübleinen  oder  beiaer  aübemen  Instrumenta  bedienen, 
dna  elwn  wie  das  Dnpnytren'aehe  Snterotom  oder  Tielmehr  wie 
die  nar  Heihing  der  Yarihokele  ron  B machet  angegebene  Zange 
geslBÜet  ist  Ueae  Zange  beatande  ans  2  Armen  und  wäre  etwa  10 
oder  daiüher  hing.  Jeder  Ast  mSiste  too  Cenümeter  an 
ein  Leck  haben,  nm  eine  Schnube  anfpuhmen  zu  können» 
weleke  daan  dienen  soll,  die  Aeste  bis  num  vollständigsten  Kontakte 
an  .einnader  in  biingen«  Diese  Afste  messien  dann  an  die  beiden 
Seiten  dea  TuuMie  llng»  def  WirbeUuil»  angeaetat  nnd  die  Schrauben 
je  nach  der  Unge  «nd  Breite  dea  Stieles  baU  h«her  bMd  tiefinr  ein- 
geaelit  werden«  Daan  würde  man  in  dem  Blaasfe,  wie  die  in  dem 
Tumor  enthaltene  Sllsaigkelt  ana  einer  Punktion,  dje  man  Tomimm^ 
aaHBaait,  die  Sehmnhea  nnaiehen  mQsaenp  Ua  die  Wandnngen  des 


l>«BOfft  sich  eiiinii«r  berfibriii,  volti  oün  mm  tut  Voiiiihi  gielni- 
dlen  UMWi,  die  Iienp6sen  Parthieen  znrfkkndraüs«.  QU  mm  4k 
Wftide  dct  Tamonr  mit  dunder  in  Koatakt  gokadb^  m  tpäket  oni 
üni  in  teiner  fgmsm  LSoga  auf,  iddeH^  wnn  dialiappaa  um  4«o  ca^ 
•preebandan  Ast  der  Zaogr  herMMtilpt,  wid  BMBi  ünl  daa  laatnifal 
Hagen,  Ina  es  von  selber  ahtallt,  und  zwar  mit  den  Pferdnaoa,  dia  la 
dasselbe  eingdtlemml  waren ;  akdann  kann  man  naek  BaMmi  die  Lapfca 
K^tiagea  «ad  duck  die  Sebninban  die  KoMtifklian  ▼cMSikaB.  ümak 
dieses  Verfahren  Teraieidet  oiaff  hüI  grosMr  SieierWt  aHa  «a  Ddbal* 
alSttde,  welche  man  den  anderen  Metkaden  zom  Yovwmi  »madbt  and 
yer  allen  das  Eintreten  der  Lnit,  desMn  Gefiikr  jedock,  wie  iek  glanba, 
man  ibertrieben  bat;  femer  Termeidet  man  dndnrek  die  VwkUang 
der  Nenren  and  des  RSekemnarka  im  Tamar  nnd  baaandem  die  Ait 
von  plStalidier  Apoplexie,  die  von  mehreren  Aatoren  aagegiAai  wer> 
den,  unter  anderen  auch  Tonllm.  Dnbonr^  und  die  angaBblieUiabai 
Ted  bewirkt  Die  Entleerang  der  Flüssigkeit  hat  man  in  seiner  Ga> 
walt,  und  im  Noth&He  kann  man,  wenn  naeh  dem  Ahtfagea  des 
Tumors  Er§cheinungen  Ton  Kompression  siek  aeigen  aalHen,  dnnk 
eine  torsiehtige  LSsnng  einer  der  .Schrauben  one 
Menge  Flüssigkeit  aastreten  hssen,  um  die  Kompression  za 
Das  Instrument  würde  vollkommen  die  Wirknng  haben,  die  beiden 
serösen  Flachen  an  einander  zu  bringen  und  ihre  Adfaisiaa  an  vana» 
lassen.  Unterhalb  desselben  würde  sich  anfiugs  eine  Wände  aaA  dann 
nach  spontaner  Losstossung  eine  feste  Narbe  bdden.  Das  Instnment 
würde  weder  durch  seine  Grüsse  noch  seine  Schwere  bclialigon  vnd 
es  würde  auch  leicht  sein,  es  mittelst  einer  einfachen  fiinde»  oder  eines 
elastischen  Gurtes  zu  unterstützen  and  zu  fisiren«  fis  würde  diasei 
Verfahren  auch  noch  den  Vortheil  haben,  dass  es  den  Erüolg  in  kaner 
Zeit  zur  Entscheidung  brächte,  Ehrend  bei  einem  andern  Verfrkrsn, 
z.  B.  bei  der  Punktion,  man  immer  über  das  definitive  Besaftat  in 
UngewiiAheit  sein  würde,  da  man  niemab  mit  BestimmdMit  eise  Hei* 
iimg  oder  einen  tSdtlichen  Ausgang  in  einer  gegebenen  2ait  enoekaaen 
kann;  denn  in  dem  A.  Cooper'scben  Falle  war  die  Heihing  erat  nach 
2  Jahren  vonständig,  und  in  dem  Fklle  von  Skinnar  in  PhüaMphia 
trat  der  Tod  erst  ein,  nachdem  man  TO  Panktieaea  gemeakt  aad 
ungeflftr  4  Finten  Flüssigkeit  nach  und  nadi  entnogaa  hatte« 

Geht  man  tiefer  auf  delt  Oigensland  ein,  se  drangt  siek  aaant 
df^  Frage  anf:  was  denn  dgentiick  der  Ovond  das  aufst  üfaiea  Ana^ 
ganges  aller  der  OperaHonen  gewesen  ist,  die  OMar  bis  jetil  g^geo  die 
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Sfplnm  bißSa  mrtertimttntii  haut?  Haft  «ntwortet  Mk  alskild,  inH 
ik  Unacke  weiiig«r  ia  dem  Operationnkt«  salber  liegt,  ris  in  4er 
Teriateug  dae  Rfiekemnarki  oder  ia  der  komekatireB  BnMadimg 
4ar  MdoiiigeB«  In  der  Tbat  hat  aMn  Cut  immer  ia  4en  Leiobeii  der 
in  Felge  dieser  Krankheit  Claitorheifen  entweder  RSthe  oder  Eiter 
oder  CdMhe  Mamkiaaen  ia  der  Hllhia  der  Aiacbaoidea  angetroffen. 
kl  ibr  pathologkehen  Amitoarie  to»  CruTeilhler  iadeft  wir  eine 
AMidang^  hl  -der  nma  deutüsb  eina  daelUekeuiiark'iii  seiner  'gaateir 
Liftge  UmblUeadea  PtendomeaihniB  siehl. 

kl  dem  Aaften  Bande  der  zweiteh  ReÜke  der  Arehht9  M 
MiMekM  findet  man  die  anatcimiftcke  BetchreibaBg  eines  Kindes, 
wclAee  in  Folg»  einer  speataneB  Beratung:  einer  Spina  b§fUa  hn 
Hoapis  der  Findelkinder  in  Fsrit  gestorben  mir;  die  Zufalle  ^nerterf 
Tom  lü.  his  inm  35.  April;  el  traten  Btirechen,  Dunehfttl,  KrimplV 
nnd  Enisiadmg  der  Wunde  desSaeket  ein,  und  man  fiiml  in  der 
Leidw  fiiische  Memhranen  in  der  Araehnoidea  des  Rttckenmarks,  die 
sick  kSs  sam  Htnterhaaptsloebe  erstreikten,  and  aaf  dem  Marke  Ahfa- 
gervngea  eines  briiimKelien  and  stinkenden  Eiters.  In  dem  dreizehnten 
Bande  dsaselhen  Jonmals  wird  der  anatomische  Befand  ehies  an  der» 
seihen  Krankheil  gestorhenen  Kindes  geschildert;  dieses  Kind  zeigte 
ditselhen  Brsehehiangen  nach  dem  Tode,  urid  was  hesoudets  interessant 
ist,  es  hatte  wiihrend  des  Lebens  eine  Lahmnng  des  linken  Beins  mit 
Klnmpfnss,  wthrend  sonst  beide  Beine  zugleich  gelShmi  und  atrophisch 
zn  sein  pflegen.  Es  ist  dieser  letztere  Fall  eigentlich  aus  den  Heidel- 
berg KUmschen  Annalen  entnommen,  und  Hr.  Sfger,  Yert  des  Arti« 
kels,  bnittnptct,  dass  der  Verlauf  Ton  N^r^enportionen  auf  den  HBUen 
dtt  Tnmors  Ligatar,  Haarseü  oder  Panktion  kontrainzidiren  muss, 
weshalh  amdi  nirgends  Ueilang  durch  einen  gewattsamen  Eingriff  zn 
erwaiten  sei» 

Unseren  Anrichten  nach  muss  Jedes  Verfahren  %e%en  die  Spina 
bißda  besonders  einen  Punkt  im  Auge  haben,  nämiteh  zu  Terhfiten, 
dass  die  Entzlindnng  sich  ansdohne  und  auf  die  Hfllen  des  RQcken- 
narki  fbergehe,  denn  dadurch  aRrin  wird  der  Tod  herbefgeRhrt;  es 
kenn  dieses  eintreten,  m8ge  der  Tumor  skh  von  selber  Sffnen,  oder 
mSgn  «r  durch  eine  chirurgische  Operation  geöffnet  werden.  Die  bei- 
den erw Anten  Filie  heweiien' dieses  hinlingKch,  und  eif  würde  sehr 
leiehi  sein,  noch  mehr  snkhorFilte  anfenfind«n;  •  Uebrigent  haben' 
ansh  alle  Modifikationen,  die  man  'Uslie#  in  der  Operiitlonsweise  ror- 
genoBimen  hat,  nnr  allein  eine  Verhütung  dieses  Ereignisses  im  Auge. 


Wenn  die  weg^D  eter  Spkkm  Wfidm  bperirtra  Kwte  roii  4«  BH. 
lUoduog  der  MeDiDgeu  frei  geUieben  iied»  te  ist  anck  Heilmig  4m 
RotalUt  gewetee;  so  in  dee  FäUen  tob  Ceoper,  Prebert,  Rosetli, 
Beyaard  end  Dvbottrg.  Wir  mÜMen  anf  die  Werke  dieier  Aatom 
Terweise««  Sobald  bingegen  die  EntiiiiidiiDg  bu  beft^  war  und  a«f  die 
Mewogea  sich  erstreckt  bat»  so  hat  sie  fast  immer  den  Tod  keiW- 
gefiihrt  In  einem  FaOe,  nambck  bei  einem  11  Tage  altea  Midckcn, 
katte  A.  Cooper  eine  Panktkia  mit  einer  Nadel  gemackt;  4  Tagt 
darauf  entzündet  sieb  die  Geschwubit,  es  tritt  Fieber  ^n,  am  •.  Tage 
Krämpfo^  die  sich  mehrmals  wiederholten,  und  etwa  am  SIK  Tage  er- 
folgte der  Tod;  in  der  Leithe  findet  man  ia  den  GeUnibob&Mi  oage» 
iahr  180  Gran  Flüssigkeit,  in  welcher  Flocken  gerinnbarer  Lymphe 
schwimmen.  In  einem  zweiten  Falle,  einen  Knaben  betreffeody  wel- 
cher eiiie  aemhcb  grosse  SfihM  kifida  att  der  Basis  des  KreoabciBi 
hatte,  machte  A.  Cooper  an  30  Punktionen,  eke  das  Kind  starb; 
nach  den  ersten  beiden  Paaktiooen  folgten  grUiie  Darmawsleeimgea 
und  Krämpfe;  bei  der  dritten  Punktion  floss  etwas  jancUgca  Seram 
aus,  es  wurden  aber  noch  13  Punktionen  gemacht;  es  traten  Krimpfi^ 
Erbrechen,  Durchfälle  ein,  aber  man  wiederholte  die  Pnaktwa  iauMr 
wieder;  endlich  yerfällt  das  Kind  am  OS.  Tage  in  Agonie,  aber  es 
erholt  sich  und  3  Wochen  darauf  beginnt  man  die  PanktioB  tob 
Neuem.  Endlich,  sagt  der  Autor,  der  diese  Geschichte  eisaUt^  wi 
man,  da  so  Tiele  Punktionen  weder  Heilung  nock  den  Tod  biacklen, 
müde  geworden,  und  habe  eine  Binde  angelegt  Auch  Abermethy 
bat  10  Puoktk>nen  in  7  Wocken  an  einem  Kinde  gemacht,  ohne  da« 
ein  Rmultat  eintrat,  aber  am  Ende  wird  einer  der  Einstiche  geschwil- 
rig,  der  Tumor  eitert  und  es  erfolgt  der  Tod.  Aach  Hr.  Telpeaa 
macht  in  einem  FaUe  Fon  Sfdna  bifida  in  der  Leadengegend  4  Paak* 
tionen  mit  der  Lanzette,  ohne  dass  irgend  ein  Zufall  eintritt,  aber  am 
20.  Tage  treten  Krämpfe  ein,  die  den  Tod  zur  Folge  babea;  ia  der 
Leiche  findet  man  eine  mit  Eiterung  begkutete  Eatzindung,  wekke 
Ton  der  Geschwulst  ausgeht  und  das  Rückenmark  entlaag  sick  ansdebat 
Ifaii  kann  im  diesen  Fällen  noch  sekr  viele  kinzufUgen,  die  ia  dca 
Annalea  der  Wissenschaft  zerstreut  sind,  und  in  denen  aaf  die  Paaktioa 
Eatzündnng  der  Wandungen  und  der  Tod  folgte.  Nock  neaedich  machte 
Tayiguot  in  der  Eaperi€n€0  vom  Aegust  1844  eiaeaFaMder  Art 
bakannt.  Solcke  Fälle  beweisen  aiir  Genflge,  dasa  diejeaiga  (Jrsacb^ 
wodurch  sowohl  bat  der  kiinsüiehen  ErMRacag  des  Sackes  als  bei  der 
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»fotiUngn  Benümg  .toulben  der  Tod  .  herbngdffifart  iieird,  totzitgs* 
vrnte  di«  JBotsuiidaDg  der  Meningen  und  EiUrergiessung  ist. 

£ia  anderer  Grand  des  Mistlingens  der  Operationen  ist  die  Ver* 
leUmg. des.  Rückenuiarbi  und  der  Nerven.  Hr.  Prescott  Hewet 
in  LiHdMiy  der  einige  Beobachtungen  über  diese  Krankheit  vor  Kurzem 
reffüffentlieht  hat,  glaubt,  dass  der  wichtigste  Punkt  in  der  Prognose 
der  Sfiina  bifida  darin  besteht,  dass  man  ermittele,  ob  das  Rücken- 
mark oder  die  N«iTea  desselben  mit  dem  abnormen  Sack  in  irgend 
eioor  Besiehung  stehen;  denn  von'  20  Präparaten,  welche  der  Autor  in  • 
Tencbifdenen  Bfuseen  untersucht  hat,  hat  er  nur  ein  einziges  'ange* ' 
troffeii,  wo  diese  Nerrenpartbieeu  am  Sacke  nicht  Theil  nahmen. 
Trotz  der  Erfolge  des  Hrn.  Dubourg  ist  er  gegen  dessen  Operation, 
und  selbst  bei  der  Punktion  des  Tumors  will  er,  dass  man  den  fiin- 
stidi  nicht  auf  der  Mittellinie  mache,  weil  es  diese  Stelle  ist,  wo  ge« 
gewohnliok  die  Konnexionen  zwischen  dem  Sack,  dem  Marke  und  den 
Nerren  bettehen.*  Er  glaubt,  dass  diese  Konnexionen  nicht  Yorhanden 
seien,  wenn  der  Tumor  nur  den  ersten  2^  oder  3  Lendenwirbeln  ent** 
spiieht,  wihrend'im  Gegentheil  der  Rockenmarksstrang  immer  dann 
mit  diem  Sacke  mebr  oder  weniger  verbunden  sei,  wenn  dieser  zum 
Theil  die  Leodengegend  und  sum  Theil  die  Sakralgegend  einnimmt; 
und  er  glaubt,  dass  dieses  darauf  beruhe,  dass  im  letzteren  Falle  die 
Krankheit  achon  in  den  ersten  Monaten  des  Fötuslebens  sich  bilde, 
zu  einer  Zeit,  wo  das  Mark  noch  den  Kanal  ies  Kreuzbeins  erfuHt. 
Es  ist  diesee  aber  ein  so  zarter  und  wichtiger  Punkt,  dass  wir  dabei 
ÜBg«  verweilen  müssen;  'denn  wäre  die  Behauptung  des  Hrn.  Pres^ 
cott  nehtig,  so  würde  daraus  folgen,  dass  die  Spina  bifida  an  der 
Regio  iumb6''Mavraii$  eine  weit  günstigere  Prognose  zulasse,  als 
irgendwo  an  einem  anderen  Punkte  der  Wirbetsäule; 

Es  würde  diese  Ansicht  weit-  von  derjenigen  entfernt'  sein,  welche  ' 
in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  ausgesprochen  worden  ist, 
und  wekhe  darin  besteht,  die  Prognose  sowohl,  wie  überhaupt  dil» 
Erwirtungen,  die  man  von  der  Operation  zu  hegen  hat,  nach  der 
Hohe  des  Tumors  im  Yerhältniss  zur  Wirbelsäule  zu  bestimmen. 
Uebrigens  spricht  gerade  einer  der  Fälle  des  Hrn.  Dubourg,  wo  dhi 
Operation  Erfolg  hatte,  tilr  die  Behauptung  des  Hrn.  Prescott,  denn 
in  diesem  Falle  sass  der  Tumor  hoch  oben  aitf  dem  letzten  Hals«  und 
ersten  Rübkenwirbel.  No<^  deufltchere  Bew^eise  giebt  die  padiotogisobo 
Anatomie^  So  bemerkt  Hr.  OlUrier  von  Angen:  ,)€ewöh»li«h, 
b^nders  wenn  nickt  Hydri^e^alus  vorhanden  ist,  zeigt,  das  RiifketH 
VLlti^  .23 
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mark  keinen  BildnngileUer»  aoaser  etwv  Yedaiifenug»  bvoaim  im 
den  Fällen^  wo  der  Tumor  das  Kreuzbein  einnimmt.  Aladano  erstreckt 
lieh  das  Rückenmark  oft  bis  auf  den  Grund  des  Kreuzbeias.  Eine 
hßi  konstante  EigenibSmlicbkeit  erklärt  dieses  Faktum;  diese  Eigen- 
thCmlichkeit  besteht  darin,  dass  nicht  nur  die  Lumbar-  und  Sakral- 
nenren,  sondern  auch  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  seibar  mit 
den  Wandungen  des  Tumors  yerschmolzen  und  Terwachsen  sind«.  Er 
fügt  hinzu:  die  ungewöhnliche  Yerlangerung  des  Markes  ist  besonders 
in  den  Fallen  Ten  Spina  bifida  gefunden  worden,  wo  die  Terhilt- 
nisse,  welche  dieses  Organ  in  den  ersten  Zeiten  des  Fötuslebens  dar- 
bietetj  fortbestehen.  In  der  That  verlängert  sich  das  Blark  alsdann  bis 
znm  Ende  des  Kreuzbeins,  und  in  dem  Maasse,  wie  die  Wirbelsäule 
wächst,  scheint  das  Ruckenmark  in  die  Höhe  zu  steigen,  beseoders 
in  der  Lumbarportion.  Indessen  ist  die  übermässige  Länge  des  Rücken^ 
mariss  in  der  Spina  bifida  nur  relativ;  sie  entspringt  danms,  daa 
dieses  Organ  weiter  gewachsen  ist,  während  die  Wirbelsäule  in  ihrem 
Wachsthum  durch  die  Ursache,  welche  die  Spina  bifida  eneugt  hat, 
gehindert  oder  verzögert  worden  ist  So  glaubt  Tiedemann«  dasi^ 
wenn  bei  dem  reifen  Fötus  das  Rückenmark  nicht  so  tief  i«  den 
Wirbelkanal  hinabsteigt,  wie  in  den  ersten  Monaten  des  FetnaMMns, 
dieses  davon  abhängt,  dass  die  Wirbelsäule  schneller  in  die  Länge 
wachse,  als  das  Rückenmark,  welches  sie  beschützt,  so  dass  dieses  im 
Verhältnisse  zu  jener  kiiizer  wird,  und  zwar  desto  mehr,  je  naher  der 
Fötus  dem  Tage  seiner  Geburt  sich  nähert.  Nach  Tiedemann  also 
bleibt  das  Rückenmark  an  seiner  Stelle  fizirt  und  es  iU  der  Wixhel- 
kaoal,  welcher  sich  von  oben  nach  unten  verlängert.  Morgagni  sah 
den  Rückenmarksstrang  bis  tief  ins  Kreuzbein  hinabsteigen  bei  einem 
Kinde,  das  an  Spina  bifida  htt  Trew,  Hutchinson,  Graaha)  s 
und  Meckel  fuhren  ähnliche  FäUe  an.  Beclard  hat  das  Rückeunark 
bis  zum  Ende  des  Kreuzbeins  bei  einem  reifen  Kinde,  welches  an  die- 
sem Knochen  eine  Spina  bifida  zeigte,  verlängert  gefunden."  ^End- 
lieh  habe  auch  ich,  fügt  Hr.  Ollivier  zu  allem  Diesem  hjasu,  ODiehr- 
mals  diese  übermässige  Länge  des  Itückenmarkt  unter  solchen  Um- 
standen angetroffen.*' 

Noch  weiter  in  seiner.  Behauptung  geht  Hr.  CruveilJiier,  denn 
er  behauptet  in  seiner  pathologischen  Anatomie,  dass  die  Ursaehe  der 
Spina  bifida  eine  Adhäsina  des  Rückenuaiks  und  seiner  Hüllen  mit 
den  Hantdeoken  darbietet,  eine  Adhäsion,  die  vorher  eintrete,  ehe  die 
Knnipeibfldiipg  der  Tertebnliuige  begeiMieii  hat,  le  da»  dadwak  daa 


«nMiUb  An  knocUgMi  Kanb  vwiA^U  ttni  ein  Hb« 
detwm  für  dk  KMang  der  kdöckenieD  Ringe  an  der  entspreeliendeii 
Gegend  wire.  Habe  die  Adbäiion  einmal  slatigefanden,  sei  der  Kn»- 
ckMiunal  einmal  nnTeUkommen,  so  folge  gans  Ton  selber,  das«  die 
Riidnnaarkeflnnii^eit  nach  dem  Punkt  hindränge,  der  den  wenigsten 
Witaatand  bietet 

(Stblut  fa»  ft>l«iiid«n  Ett^y 


II.    Analysen  und  Kritiken. 

1.    Ueber  Scharlach  und  den  Gebrauch  der  Essigsäure 
dagegen,  von  Isaac  B.  Brown. 

iOm  Seariatiam  mmf  Um  atiecurful  treatmenf  Ay  «A«  acidmm  aetHam  Mmtum^hy 
itaae  B.  Brown,    London^  1946.  8.  pp.  Oft) 

Der  InhaU  dieser  kleinen,  etwas  gesekwlitz%en  Schrift  Ifisst  sieh 
sakr  koB  nisamflienitoett»  Nachdem  der  Yerf«  über  die  Bösartigkeit, 
de*  Umpning  und  dd»  yenchiedenen  Arten  des  Scharlachs  sieh  am* 
spricht,  kemmt  er  aaf  das  Wesen  dieser  Kraftkheit«  in-  allen  diesen 
Pnokten  ist  er  aber  aehr  ungenügend;  er  scheint  eine  Art  ron  Sepsis 
im  Bfaite  der  Sehavlachksanken  ab  dai  Wesen  dieser  Krankheit  in 
bctnshten,  und  ec  stelk  loigende  Indikationeii  auf:  1)  es  milise  ein 
Mülel  angewendet  werden,,  wekhes  vermöge  seiner  antiseptiichen.  Ei« 
genaclmltan  am  besten  im  Stande  sei,  das  fihit  to»  seinem  Gifte  an 
rein^en.  t)  Es*  miisse  jedes  Reiamittei,  welches  die  Vaskalaridüder 
Sdikimhiutcf '  Tcrmehveii  keaatn,  ▼armieden  werden,  dilgegen  seien* 
seidm  Mittel  anzuwenden,  welche  aditringircad  und  dabei  doch  zugleich 
gegnn  das  Fieber  wiokenv  und  endlieh  sei  dorch  direkte  Einwirkungen 
hegmnende  Ulzeratien  zu:  bskämpfisn. 

Man  SB^  sehen  aus  dies«  wenigen  Sütaen,  wess  6MftesKind  der 
Verl  ist.  Er  scheint  sehr  rerwörrene  Ansichten  zu  haben,  dier  wir 
dahingestellt  sein  lassen  wollen.  Das  Mittel,  welches  allen  diesen 
Indikationen  entspricht,  ist  Aeidum  acetieum  dUuttim  oder  destillirter 
Weinessig.  So  wie  er  zu  einem  einfachen  Falle  Ton  Scharlach  geru- 
fen wird,  so  untersucht  er  den  Hals,  und  findet  er  daselbst  sehr  hef- 
tige Rothe,  so  wendet  er  den  Höllenstein  in  Substanz  an^  und  legt 
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zugleich  eiben  aUs  KampherliiiiiiieDt  mit  Seife  und  etwas 
bneiteteD  Umschlag  um  den  Hals  und  deckt  darSher  einen  Fhmcii- 
läppen,  bt  die  Reitbarkeit  der  Haut  zu  gross,  so  bedeckt  er  den 
Hals  mit  einem  warmen  Kataplasma,  unter  Umstanden  auch  mit  einem 
Senfleige.  Dann  giebt  er  zur  Reinigung  des  Darmkanalt  etwas 
Kalomel  oder  Rizinusöl.  So  wie  der  Darmkanal  yon  seinen  Stoffen 
einigermaassen  befreit  ist,  giebt  er  einem  Kinde  unter  3  Jahren  fol- 
gende Mixtur: 

ijj^  Jcid.  aceiie.  diiut.  3ij, 
Syrup.  Saeehar.  5iy, 
Agu.  destUi.  gi?. 
M.  S. 
Dreistündlich    den   vierten   Theil   davon   zu    nehmen.     Je  nach  dem 
Alter  steigert  er  die  Menge  der  Essigsäure,  so  dass  er  nach  dem  15. 
i.  hre  schon  2  Drachmen  der  verdünnten  Essigsäure   als    eine  Dosis 
betrachtet.    Unter  verdünnter  Essigsäure  versteht  er  destillirten  Wein- 
essig einen  Theil,  gemischt  mit  7  Theilen  destillirten  Wassers. 

Bei  dieser  Medikation  lässt  er  den  Kranken  nicht  aus  dem  Bette, 
und  sorgt  dafür,  dass  der  Fnssboden  und  die  Oerathschalten  dcsKnidcen- 
zimmers  fleissig  mit  Chlorkalkauflösung  besprengt  werden.  Schon  sehr 
früh  beginnt  er  mit  kräftiger  Ernährung,  und  sobald  sich  wunde  oder 
aphthöse  Stellen  am  Halse  zeigen,  ätzt  er  sie  mit  Höllenstei«. 

Das  Büchlein  schliesst  mit  der  Erzählung  einiger  Fälle,  welche 
jedoch  kein  anderes  Interesse  darbieten,  als  dass  in  ihnen  mit  Erfolg 
das  vom  Verf.  angegebene  Mittel  angewendet  worden  ist.  Zuletzt 
führt  er  noch  ein  Schreiben  eines  Herrn  Hunt  er  aus  Margit«  an,  der 
sehen  früher  die  Essigsäure  gegen  Scharlach  in  grossem  Maatse  an- 
gewendet hat,  und  den  er  daher  um  Auskunft  gebeten.  Hr.  H un- 
ter antwortete  ihm,  dass  er,  da  der  Erfolg,  den  dieses  Mittel  gehabt 
hat,  in  fast  allen  Fallen  ein  gleich  günstiger  gewesen  ist,  gir  nicbt 
daran  gedacht  habe,  sich  besondere  Fälle  anzumerken;  er  kdnne  nir 
sagen,  dass  er  seit  Anwendung  dieses  Mittel  htichst  selten  mm 
Scfaarlachkranken  verioreD  habe,  wie  böte  auch  die  Epidemie  gewesen 
sein  mag.  i     . 


ur 


2.  Ailgemeines  Kinder -Hospital  in  Wien. 

(9«rid^a   TMtt  Jahre   18iS   fiber  Om   erst«  «llgeaela«  KUder-Hoipitel   !■  Wira, 
abg[«fUttot  TOB  Direktor  d«r  AmUH,  Dr.  Lodwig  lla«tha«r,  Wieo,  IBM«) 

Die  Kräfte  und  das  Wirken  der  Anstalt  waren  im  Laufe  dieses 
Jahres  in  fernerem  Waehsthum  begriffen.  Nicht  nur  das  Vermögen 
Tennehrte  sich^  sondern  auch  die  Zahl  der  Betten^  welche  jetzt  bereits 
40  beträgt.  Yerpflegt  wurden  in  der  stehenden  Anstalt  552  kranke 
Kjoder,  darunter  41  gegen  Verpflegungskosten, .  511  unentgeltlich; 
dabei  wurden  4050  Kinder  ambulatorisch  Ton  der  Anstalt  aus  behan- 
delt. Gegen  das  Torige  Jahr  sind  demnach  21  Kinder  mehr  im  Ho- 
spitale und  726  mehr  ausser  demselben  behandelt  worden.  Von  den 
252  aufgenommenen  waren  20  neugeborene  und  44  im  Alter  von 
4  —  12  Monaten.  Das  Yerhältniss  der  Behandelten  zu  den  Gestor- 
benen war  im  Hospitale,  wo  die  schwersten  Krankheilen  rorkamen, 
wie  10  zu  100,  und  in  der  ambulatorischen  Anstalt,  wo  die  Mehrzahl 
in  leichteren  Krankheitsfällen  bestand,  gleich  6  zu  100.  Geimpft  wur- 
den 101.  -. 
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///•    Klinische  Mittheilungen. 

A.   Hopital  dei  Enfam  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Jadelot). 

Ueber  Pneumothorax  und  Pliihisis  bei  Kindern. 

,,In  unsern  Sälen  befindet  sich  ein  kleines  Mädchen,  9^  Jahr  alt, 
von  schwacher  Konstitution,  lymphatbch  und  von  üblem  Gesundheits- 
zustände. Sie  war  geimpft  worden  und  bekam  etwa  Tor  einem  Jak-e 
die  Masern;  diese  liesson  einen  anfangs  trockenen,  häufigen,  daaa  bü 
reichlichem  Schleimauswurf  begleiteten  Husten  zurück.  Das  Kind 
erinnert  sich  nicht,  Seitenstiche  gehabt  oder  Blut  ausgeworfen  zu  haben. 
Auch  jetzt  klagt  es  nur  über  eine  Beschwerde  beim  Athemholen  ud 
über  einen  fast  anhaltenden  Husten,  der  es  sehr  anstrengt.  Als  wir 
dieses  kleine  Mädchen  zum  ersten  Male  sahen,  bot  es  folgende  Er- 
scheinungen dar :  grosse  Blässe  des  ganzen  Körpers,  dabei  etwas  abge- 
ärkelte  rothe  Backen,  Puls  96,  klein,  wenig  entwickelt,  regelmässig. 
Die  Athmung  beschwerlich,  so  dass  die  kleine  Kranke  gezwungen 
ist,  im  Bette  sich  öfter  aufzusetzen,  oder  wenigstens  mit  dem  Kopfe 
sehr  erhöht  zu  liegen.  Haut  heiss,  schwitzend;  Augen  glänzend.  Der 
Wiederhall  des  Brustkastens  ist  vorn  an  beiden  Seiten  des  Bnstbeias 
ziemlich  gut,  etwas  matter  jedoch  links  an  der  Spitze.  Die  RespiralioQ 
Torn  in  den  beiden  untern  Dritteln  jeder  Seite  deutlich  hörbar,  schwach 
rechts  oben,  fast  gar  nicht  hörbar  links  oben,  statt  des  Athmungsge- 
räusches  ist  hier  ein  mit  den  Athmungsbewegungen  isocfaronischer 
Rhonchus  und  Sibüus  hörbar.  Die  Herzgegend  giebt  den  gewöhnli- 
chen matten  Ton,  Herztöne  etwas  trocken  und  rauh,  jedoch  ohne 
pustenden  Ton." 

„Hinten  ist  an  der  ganzen  rechten  Seite  der  Wiederhall  eben  so 
wie  die  Atlimung  normal.  Links  aber  ist  der  Wiederhall  in  der  oberen 
Hälfte  matt,  in  der  unteren  Hälfte  dagegen  gut.  Die  Athmung  ist 
gut  nach  unten,  dagegen  nach  oben  mit  grossblasigem  Schleimrasseln 
gemischt;  etwas  metallisches  Klirren,  dagegen  ein  sehr  deutliches  ampbo- 
risches  Ausathmen;  an  den  Stellen,  wo  man  dieses  letztere  Geräusch 
hört,  fehlt  das  inspiratorische  Geräusch  fast  gänzlich.  Auswurf  reich- 
lich, schleimig,  eiterig,  am  Gefa'sse  ansitzend.  Die  Abmagerung  sehr 
gross;  Zunge  feucht,  weisslich;  Appetitlosigkeit;  Durst  ziemlich  leb- 
haft; Bauch  nicht  empfindlich  beim  Druck;  weder  Diarrhoe  nochVer- 
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stoffimg.  Yerofdiiet:  2mal  tligikh  Breehweia;  itUtadiKliM  Mooi  wd 
Milch.    Aussndem  alUbendüek  KataplasmeD  a«f  den  Bein««.'* 

„Während  der  enten  10  — •  12  Tage  htieb  der  Zuetand  der  klei- 
nen  Kianken  fast  derselbe,  aber  am  12.  Tage  konnte  man,  nachdem 
sehr  heftige,  mit  Eiterauswurf  verbundene  Hsstenanfölle  ToraMgegan- 
gen  waren,  an  der  oberen  Parthie  der  linken  Seite  ein  «emiich  staikes 
Gurgeln  Ternehmen,  das  mit  einem  Pfeifen  während  der  Einathmung 
begleitet  war.  Hinten  sind  jedoch  die  Erscheinungen  noch  so  wie  frü- 
her, nur  das  amphorische  Geräusch  hat  zugenommen.  Schwäche  des 
Kindes  sehr  gross;  Puls  96  —  100.  Diesdben  Mittel  werden  gegeben 
und  ausserdem  etwas  Opiat^Syrup." 

„Einige  Tage  später  ist  der  Wiederhall  an  der  linken  Seite  Tiel 
matter  und  erstreckt  sich  fast  ganz  und  gar  über  dieselbe.  Das  Aih- 
nnngsgeräusch  fehlt  hier  ganz,  dagegen  an  der  hinteren  Pavthie  ein 
amphorisches  Geräusch;  ausserdem  hört  man  ein  sehr  deutliches  Metall- 
klirren, besonders  nach  unten.  Die  Dyspnoe  sehr  gross,  so  dass  die 
kläne  Kranke  nicht  mehr  horizontal  liegen  kann;  Puls  106,  klein, 
wenig  entwickelt;  seit  3  Tagen  Durchfall,  der  nicht  aufgehalten  wer- 
den kann;  der  Tod  erfolgt  noch  in  der  Nacht." 

„Bei  der  Eröffnung  der  Brust  trifft  man  zahlreiche  Verwachsungen 
zwischen  der  Rippenpleura  und  der  Lungenpleura  an  der  linken  Seite. 
Die  rechte  Lunge  fast  ganz  frei,  nur  hinten  an  der  Spitze  etwas  ange- 
wachsen; sie  ist  in  ihren  beiden  unteren  Dritteln  ganz  gesund;  in 
ihrem  oberen  Drittel  zeigt  sie  aber  eine  grosse  Menge  Tnberkehi,  die 
der  Erweichung  nahe  sind,  aber  keine  Kavernen;  einige  Tuberkeln 
sind  noch  roh.  In  der  unteren  und  hinteren  Parthie  der  rechten 
Pleurahöhle  findet  man  ungefähr  ISO  Grammen  einer  serös -eiterigen 
FlOssigkeit,  welche  einige  griitzige  Theile  enthält,  die  aus  Tuberkel- 
eiter  zu  entstehen  scheinen.  Nach  hinten  sieht  man  keine  Verwach- 
sungen, oder  wenigstens  sind  sie  sehr  locker,  und  die  Lunge  scheint 
theils  durch  die  vorhandene  Flüssigkeit,  theils  auch  durch  Luft,  welche 
sich  in  der  Pleura  befand,  nach  hinten  zu  zusammengedrückt  zu  sein. 
Die  linke  Lunge,  in  ihrer  unteren  Hälfte  gesund  oder  höchstens  etwas 
angeschoppt,  ist  in  ihrer  oberen  Hälfte  mit  rohen  und  erweichten 
Tuberkeln  überfallt;  ein  Einschnitt  zeigte  2  Höhlongen,  deren  geräu- 
migste ein  Taubenei  fassen  könnte.  Die  hintere  Fläche  der  Lunge 
zeigt  eine  kleine  fistulöse,  enge  Oeffnung,  welche  deutlich  von  einem 
oberflächlich  liegenden  erweichten  Tuberkel  gebildet  ist." 

„Die  anderen  Apparate  zeigen  nichts  Besonderes,  nur  die  Schleim- 


:  krai  d«l  DicblMii  ist  kUalt  genihet.  -  Diner  FaU  Ut 
dadurch  MiHiressaut,  4ass  eine  Lingeaperfbraliofl  biaaigclüimiiieB  mt, 
wtlche  wahndietiiKch  ia  Folge  eiaer  Erweichung  «Mt  oberflacb- 
iich  gelegeaeD  Tuberkels  entstanden  ist.  Dieses  ^gt  flhi%eiu  Wd 
PneiUMetborax  last  immer  der  Fall  zu  sein.  Seiir  aelten  trifft  asan 
hei  denen y  die  an  Pneurootharax  gelitten  haben,  nicht  diese  Lnagcn- 
perfistttioa  an.  Indessen  hat  man,  wie  wir  später  zeigen  werieo,  his- 
weüea  Fälle  van  Pneumothorax  angetroff'en,  in  denen  die  sorgfiill|gite 
Uniersaehnng  nach  dem  Tode  keine  Perforation  der  Art  geacigt  hat. 
Ist  die  Perforation  die  Folge  einer  Lungenphthisis,  so  ist  ihr  Sita  mm- 
stens,  wie  in  diesem  Falle,  an  der  Spitze  der  Lnnge,  weiches  sich 
dadurch  erk£irt,  dass  hier  auch  die  TaberkeUi  am  meisten  gehaoft  zu 
sein  pflegen  und  am  frühesten  sich  zu  entwickeln  beginnen.  Nur  aaiica 
trifft  man  die  Tuberkeln  an  der  Basis  oder  an  dem  mittlereii  Thcile 
dar  Lunge,  ohne  dass  zugleich  an  ihrer  Spitze  wekhe  vorhandea  sind, 
wäJurend  man  sehr  häufig  die  Spitze  nur  allein  asit  Tuherkala  be- 
setzt imdet." 

„Hat  die  Perforation  während  des  Lebens  bestanden,  was,  wie 
schon  gesagt,  meistens  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  findet  man  sie  aadi 
noch  nach  dem  Tode;  selten  schliesst  sie  sich  durch  Vernarbang.  Der 
Durchmesser  der  FistelöflTnung  ist  rerschieden,  nie  kaan  so  eag  seio, 
daes  sie  nur  eine  Darmsaite  darchlässt,  aber  auch  bis  zu  2  —  3  Conti- 
meter  betragen.  Bald  fuhrt  die  Perforation  unmittelbar  in  eiaa  Ka- 
verne, bald  jedoch  erstreckt  sie  sich  erst  einige  Centimeter  weit,  ehe 
sie  in  die  Kaverne  mündet.    Der  erstere  Fall  ist  der  häu^ere." 

„Wenn  die  Perforation  obliterirt  wird,  so  geschieht  ea  meiiteai 
d«i«h  eine  falsche  Membran.  Eine  wirkliche  Yernarbong  derOefiaaag 
iat  äusserst  selten;  die  mehr  oder  weniger  dicke  pseudomeaihraaSse 
Aoaschwitzung,  die  sich  bisweilen  erzengt,  verstopft  den  Gang«  der  aas 
der  Tttberkelhöfale  in  die  Pleura  fuhrt.  In  einigen  seltenen  Fällea 
verhält  aich  die  falsche  Membran,  indem  sie  an  einem  ihrer  Baader 
frei  ist,  fest  wie  ein  Ventil,  oder  eine  Klappe,  die  während  der  Inspi- 
ration sich  senkt  und  während  der  Exspiration  sich  erhebe  so  dass  sie 
der  Luft  den  Eingang  in  die  Pleuren  gestattet,  aber  ihr  den  Ausgang 
verhindert.  Hat  sich  die  Yerscbliessung  durch  einige  Adhäsion  der 
beiden  Pleuren  mittelst  vollkommen  organisirter  und  solider  hltcher 
Membranen  gebildet,  so  ist  sie  definitiv,  während  sie  in  den  übrigen 
Fallen  oft  nur  temporär  ist." 

,,Bei  der  Lungenphthisis   mäadet   die  Perforation  inmuer  in  eioe 


Kirdhie  od»r  «inen  Tuberkclkeerd.  BiB  DimtlisiODttt  4«  Kxmtkß 
können  sehr  v«nclnedeii  sein.  Bisweikn  &nd  man  4i%  Lwig«  und  im 
Pleura  yod  eioem  einzigen  isolirten  und  sehr  Ideiafa  TubeiM  «hnrt 
«Hid  dnickbohrt,  «nd  als  Folge  davon  einen  PneHnothonx.  In  telcheni 
Faile  trifft  nmn  meiatens  in  der  Pleura  eine  eerö8«eittfige  £rgieiMMig, 
die  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Tüberkeleker  hat.  Dteae  Ergiesivng 
erkUtrt  die  Entetehung  des  metallischen  Klinrens^  welches  offenhnr  daich 
das  Reiben  der  Luft  an  der  Oberfläche  der  FUinigkeit  erzeugt  iviid/* 
„Bsistirt  Pneumothorax  in  der  Phthisis  an  einer  Seile  und  zwar 
an  der  linken,  so  trifft  man  sehr  oft  Tubericeb  nicht  nur  links,  ton- 
dem  auch  rechts  an,  wie  unser  Fall  dartkut.  In  der  That  hat  die  Perfo- 
ration weit  öfter  links  als  reckts  statt,  was  wohl  darauf  beruht,  dMs 
überhaupt  an  der  linken  Seite  die  Langensucht  viel  scknelfer  und  ak- 
tiver yerlauft  als  an  der  rechten  Seite.  Aleistetts  ist  auch  aar  eine 
einzige  Perforation  vorhanden,  wenn  auch  mehrere  oberflächliche  Ka- 
Ternen  evistiren  und  dieselben  Bedingungen  danuhieten  scheinen." 

„Die  Pneumothorax  kann  durch  das  Bersten  eines  Absaesaes  in  die 
Pleurahöhle  bewirkt  werden.  Die  Eröffnung  eines  Lungenabszesses  in 
die  Pleura  und  nicht  in  die  Brondien  ist  selten,  und  darf  uns  hier 
nicht  beschäftigen,  obwohl  dieser  FaU  wohl  öfter  bei  Kindern  als  bei 
Erwachsenen  vorkömmt." 

„Wir  haben  schon  gesagt,  dass  Pneumothorax  auch  ohne  Luufeii- 
perferatsen  voilooMnen  kann.  Obwohl  man  dieses  nur  sehr  selten 
antrifft,  kommt  es  doch  vor,  und  bis  jetzt  vermochte  die  Wisaenaehaft 
das  Entstehen  eines  sokhen  Pneumothorax  nur  auf  eine  weni^  genü- 
gende Weise  zu  erklären." 

„Welches  aber  auch  die  Ursachen  des  Pneumothorax  aein  mögen, 
ao  stfld  immer  bd  Kindern  wie  ba  Erwachsenen  gewisse  Chanfclere 
vorbanden,  Ü9  allen  Fällen  gemeinsam  sind.  Die  kranke  Seite  ist 
gewöhnlich  erweitert  und  giebt  beim  Anpochen  einen  kavernösen  Ton. 
Die  Pleura  enthält  immer  ein  gewisses  Quantum  Luft,  welche  oflt  mit 
einer  grösseren  oder  geringeren  Menge  saniöeer  4»der  eiteriger  FUssig- 
keit,  die  mit  deijenigen  analog  ist,  welche  man  bei  Ergiessungen  in 
Folge  von  Pleuritis,  Gangrän,  Blutung  u.  s.  w.  antrifft,  gemischt  ist. 
Nur  sehr  selten  kommt  es  vor,  dass  man  nkhts  als  Luft  und  fabdie 
Membranen  findet  Ist  die  Brustwand  einmal  erhoben  worden,  so  zieht 
sich  die  Lunge  von  den  Rippenwäaden  zuröok  und  wird  gänzlich  oder 
zum  Thed  nach  hinten  gedrängt  In  den  Fällen,  wo,  wie  in  dem 
unsrigen,  an  einem  Punkte  der  Lunge  Adhäsionen  ttattfinden»   wird 


Organ  nach  der  Wand  hingedrängt,  welche  bei  diesen  AdB> 
•ionen  betbeiligt  Ist.  Es  bleibt  um  noeh  übrig,  über  daa  YerliaUea  der 
Lnnge  selber  zu  sprechen.'' 

„Wenn  die  Luft  in  die  Pleurahöhle  dringt,  so  sinkt  die  Lunge  n- 
sanmen,  und  ist  die  Menge  der  Luft  etwas  grösser,  so  \nxd  diesei 
Organ  komprimirt.  Ist  die  Menge  der  eingedrungenen  Luft  so  grosi, 
dass  die  Wandungen  des  Thorax  stark  ausgedehnt  werden ,  so  ist  die 
Lunge  nur  noch  in  den  grossen  Bronchen  durchgänglich  und  oft  wird 
sie  auf  ein  so  kleines  Volumen  reduziit,  dass  sie  durch  die  Athmaog 
sich  gar  nicht  mehr  ausdehnt.^ 

„Die  Kompression  der  Lunge,  sagt  ein  jungei-  Autor,  dem  wir  rid 
über  diesen  Gegenstand  yerdanken,  kann  in  3  Grade  eingetheilt  wer- 
den: 1)  Es  ist  die  Menge  der  Luft  nur  so  bedeutend,  dass  man  nodi 
deutlich  das  Atlimungsgeräusch  unterscheiden  kann,  obwohl  mit  der- 
jenigen Modifikation,  welche  durch  das  Dazwischentreten  der  Lnft 
zwischen  Lunge  und  Brustwandungen  bewirkt  wird ;  2)  bisweilen  aber 
iit  die  Menge  der  Luft  so  gross,  dass  sie  eine  Kompression  der  Longe 
bewirkt  hat;  dann  ist  die  Athmung  nur  noch  eine  bronchiale,  jedocb 
ebenMIs  etwas  modifizirt;  3)  endlich  gar  kein  Athmnngsgeränsch  und 
'  auch  nicht  einmal  ein  bronchiales  ist  yernehmbar.  Beiläufig  miisf en  vir 
bemerken,  dass  bei  grosser  Kompression  der  Lunge  auch  die  rorbao- 
denen  Kavernen  komprimirt  werden." 

„Das  Volumen  der  Lunge  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Kom- 
pression, die  sie  erleidet,  und  Ton  ihrem  eigenen  Zustande.  Bald  ist 
das  Volamen  kaum  vermindert,  weil  die  Kompression  gering  oder  gar 
nicht  vorhanden  ist,  oder  weil  die  Lunge  an  mehreren  Punkten  ange- 
wachsen oder  indurirt  ist;  bald  wiederum  ist  die  Lunge  so  zuaanunen- 
gesunken,  dass  man  kaum  noch  Spuren  davon  findet.  In  letzterem 
Falle  iit  der  Ueberrest  der  Lunge  gewöhnlich  gesund,  und  dieser  Lffl- 
stand  ist  gewissermaassen  nothwendig,  weil  sonst,  wie  man  leicht  ze- 
greift,  das  Parenchym  dem  Drucke,  welchen  die  Lnft  und  die  Flusiig' 
keiten  ansUben,  widerstehen  würde." 

„Die  Ursachen  des  Pneumothorax  sind  sehr  verschieden.  In  der 
bei  weitem  grössten  Zahl  von  Fällen  ist  der  Pneumothorax  nnr  das 
Resnltit  anderer  Krankheiten,  die  also  gewissermaassen  als  prädispooi- 
rende  Lrsachen  betrachtet  werden  können,  während  man  die  Perfo- 
ration der  Lnnge  für  die  veranlassende  Ursache,  und  den  Umttsod, 
welcher  diese  Perforation  herbeiführt,  für  die  Gelegenheitsarsache  hal- 
ten kunn." 


„Nach  der  Andcht  einiger  Auloren,  wie  der  HrerettRlUlet  vM' 
Barthec,  giebt  es  keinen  Pneumothorax,  dem  nicht  PerforaÜoD  der 
Lunge  Torangegangen  ist,  nnd  in  den  Fällen,  wo  man  nach  dem  Tode : 
keine  aolche  Perforation  gefunden,  sind  sie  geneigt  anzuäefamen,  daad 
sie  während  des  Lebens  bestanden  habe  und  daas   durch  irgend  einls^ 
Ursache   die  Oeffnung  obliterirt  worden.     Was   den  Einfluss  betrifft, 
den  Alter,  Geschlecht,  Konstitution  auf  Entstehung  des  Pneumothorax 
faat^  so  begreift  man,  dass  er  sehr  gross  sein  muss,  insofern  die  Krank- 
heiten, durch  die  Pneumothorax  herbeigefShrt  wird,    diesem  Einflüsse 
besonders   unterliegen.     9o  z.  B.  sind  die  Lungenabszesse  ^seilen  hei 
Erwachsenen,  dagegen  hänig  ein  Ausgang  der  Pneumonia  lobuiariM, 
einer  dem  Kindesalter  fast  ausschliesslich  zukommenden  Krankheit," 

„Die  veranlassende  Ursache  des  Pneumothorax  ist  seilen  währ- 
nehmhar  oder  crforschlich ;  meistens  ist  die  Ruptur  der  Pleura  nur 
das  Resultat  der  gänzlichen  Zerstörung  der  Texturen  durch  eine  ulze- 
ratiTe  Entziindung;  es  ist  jedoch 'möglich,  dass  gewisse  Ursachen,  etwa 
Anhänfong  Ton  Fliissigkeit  in  den  Bronchien,  ein  starker  Hualeniah 
fall,  eine  Anstrengung  das  noth wendige  Resnllat  des  Lungenfibehi  be«. 
scUennigtn." 

„Der  Eintritt   des  Pneumothorax   charakterisirt   sich   gewöhnlieht 
durch  lebhaflen  Schmerz  und  eine  plötzlich  eintretende  sehr  lebhafte. 
Dyipnoe.    Bei  unserer  kleinen  Kranken  haben  wir  dieses  nicht  wahr-: 
zunehmen  Gelegenheit   gehabt,    denn    der  Pneumothorax   war   Khoa- 
ausgebildet,  als  sie  kam,  nur  nahm  er  im  Hospitale  noch  an  Stärke 
zu.    Auf  Schmerz  und  Dyspnoe  darf  man  jedoch  nicht  zu  viel  geben. 
Der  Schmerz  ist  besonders  abhängig  von  der  Perforation;   er  ist  das 
Reenltat   einer  Entzündung  der  Pleura  und   der  dadurch    bewirkten 
Durchbrechung  derselben.    Da  die  Einwirkung  der  Luft  auf  die  Pleura 
fast  gar  nicht  in  Betracht  kömmt,  so  kann  man  einen  nur  etwas  leb- 
haften Schmerz    der  Ergiessung   allein    nicht  zuschreiben.     Was  die 
Dyspnoe  hetrifft,   so  ist  sie  das  geraeinsame  Resultat  der  Petforatiea 
und  des  Pneumothorax.     Die  Dyspnoe   hängt   nämlich   ah  ren   der 
Entzündung  der  Pleura  sowohl  als  Ton  der  KompreHion  der  Lunge, 
durch  die  ergossene  Luft.  —  Sehr  rerschieden  ist  die  Lage,  die  der 
Kranke  einzunehmen  vermag.    Oft,  wie  in  unserm  Falle,  ist  derKmnke' 
gezwungen,  aufrecht  zu  sitzen,  um  freier  zu  athmen,  besonders  wten. 
ein  chronisches  organisches  Leiden   dea  Athmungiapparats  ToiiuuMk«' 
ist,  wodurch  das  Organ  Terhindert  ist,   seine  Fuaktieiieit  geheng  zu 
crfiUlen.  «-«  Die  Ezpekteratioii  Termindert  sich  durch  die  f  eKeaaÜNi; 


nitkly  UeiU  citwwhr  dinelbe  oder  ▼«rraehrt  sieh  iiadi^  betonitn  wo 
Bwli  9ku  frilieM  Plenrciie  mit  dem  Poeumolherax  kempbart  iL 
Dit  Eapektonlion  kann  ein  gvtei  diegnoilischet  Mittel  werden  vai 
ab  ein  Bevoi  dei  Ziuammenhangs  swiKhen  der  Lmnge  vnd  4cr 
PkwakSUe  betracktet  werdett.** 


Bw   Hipüal  deM  Enfam  maladem  in  Paris  (Klioik  von 
Gnersani  dem  Sohne). 

1.   Fraktur  des  Humerus  bei  Kindern,  nebst  einigen  prak- 

tiicken   Bemerkungen   über   Frakturen    und   Kontniionen 

dei  Ellenbogengelenks  durch  Fall  auf  den  Ellenbogen. 

„Wir  haken  in  unseren  Sälen  mehrere  Kinder,  welche  durch  aia 
FaM  avf  den  Ellenbogen  skh  Yerietznngen  zugesogen  haben.  Ein  Fall 
auf  den  BHenbogen  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  und  et  Tergebt  kas 
Jahr,  in  dem  wir  nicht  12  —  15  Fälle  in  unserem  Hospitale  empfragn* 
D«ff  Fall  auf  den  Ellenbogen   bewirkt   entweder   einfache  Kontunon 
oder  Fraktur.    Sobald  uns  Kinder  gebracht  werden,  die  etaen  Fall  auf 
d«n  BUeobogen  gethan  haben,  untersuchen  wir  ganz  genau  die  Knikeii 
und  zwar  mit  desto  grosserer  Sorgfalt,  da  sehr  oft  die  Diacnest  tiebt 
leicht  ist  und  häufig  Zweifel  hinterlässt  Nach  einem  Falle  auf  deaEHn- 
bogen  erzeugt  sich   nicht  selten  eine  ziemlich  grosse  Defermilät  du 
Gelenks,  weldie  in  «nem  sehr  markirten  Vorspränge  ror  der  Eiie^ 
h«genbenge  und  in  einer  Yeitiefang  nach  hinten,  ungefähr  n  der  Ciegenl 
der  Sehne,  des  THceps  braehiaUa,  besteht.  Wenn  dieses  der  Fall  iit, 
so  ist  meistens  eine  Fraktur  vorhanden,   wekhe  etwas  oberhalb  dei 
Oelenkendes  des  Humerus  ihren  Sitz  hat,  und  zwar  ungefähr  da,  vo 
die  Bpipbjrte  mit  den  Schafte  des  Knochens  sich  verbindet  Die  Frak- 
tur erkennen  wir  an  der  Krepitation  ausser  der  eben  besohriebeaea  De. 
fomJlät.   Die  Deformität  allein  beweist  durchaus  noch  nicht  du  DasciB 
einer  Fraktur,  eben  so  wenig  wie  ein  Fehlen  der  Deformität  darfbal, 
dasa  Fimktur  nicht  vorhanden  ist    Häufig  ist  bei  der  eben  erwaliBtsB 
Finkter  weder  der  Yorsprusg  nach  rom  noch  die  Vectiefiing  bivt«i> 
bvmOTkbar.    In  anderen  Fällen  hat  sich  nur  &e  innere  und  äove^ 
Tnbeaeeität  Tcnehehen,  indem  das  Brückende  sich  so  um  sieh  tA^ 
geiMhl  hal,  dasf  dev  imere  KMdyfaur  dea  Hninem  nach  ^m  ^^ 
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YcitaeiU  muk  niio»  die  Briichataeke  in  thce  f  eiiffngt  Lage  wi«lev  zil  r 
brin^Mi^   was  ubrig^Di  leicht  mögüch  isl^   ao  eatsteht  dettüiciie  .Km* 
piUüoD,    Endlich  kann  auch  mir  eine  Fraktur  dei  EpikMid|i]as  tqiv 
handea  sein." 

„Oft  kömmt  es  Tor,  dass  in  Fällen,  wo  unzweifelhaft  Fraktar  vor« 
handmi  ist,  wir  weder  genau  den  Verlauf  und  den  Sitz  der  Fraktw  wk* 
sctD,  noch  Krepitatien  erzeugen  künn«n.  Die  Yerschiedenen  Frakturen,  «Ke 
hierbei  in  Betracht  kommen,  sind  entweder  ein  mehr  oder  weniger  sdiefisv 
Bruch  des  untereB  Endes  des  Humerns,  ein  Bruch  zwisdbea  den  Eon- 
dylen    oder   ein  Bruch   des   Epikondylus  allein.     Dieee  3  Arten:  vom 
Fraktar  kommen  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Ellenbogen  am  käu» 
fig^teo  Ter.    E§  ist  bisweilen  unraögbcl^,   eine  ganz  genaue  Diagnoie- 
zu  stellen,   d.  h.  zu   bestimmen,   wie  die»  Fraktur  Terläuft  und  tob 
welcher  Art  sie  ist,   besonders  wenn   bedeutende  Anschwellung  und 
Defornütät  rorhanden  ist  Oft  bewirkt  der  Fall  wie  gesagt  auch  nur  eine 
einfache  Kontusion  des  Gelenks.    Von  den  3  Kindern,  die  wir  jetzt  vor- 
haben, hat  nur  eins  einen  Bruch,  zwei  aber  eine  Uosse  Quetschung 
dee  Gelenks  erlitten«    Der  erste  Knabe,  $  Jahre  alt,  ist  uns  vor  eini* . 
gen  Tagen  gebracht  worden.     Wir  fanden  an  ihm  Aasckweilung  des 
Gelenks  und  einen  Yorsprung  am  vorderen  Theile  desselben^   Dev  vor» 
dere  Arm  konnte  gegen  den  Oberarm  gebeugt  werden,  aber  dasDeieia 
des  harten,  widerstrebenden  Yorsprunges,  von  dem  wir  so  eben  gespro^ 
eben,   licss   uns  eine  Fraktur  fürchten.    Die  Schmerzen  wai«ii  sehr 
lebhaft  bei  der  geringsten  Bewegung,  aber  diesen  Schmerz  abgereehäet^ 
war  es  durchaus  nicht  schwer,  das  Glied  die  Bewegungen  der  Stveckuig 
und  der  Beugung  vollziehen  zu  lassen.   Wir  konnten  keine  Krepitatien 
heeen.    Wir  glaubten  also,   dass  wir  es  hier  nur  mit  einer  ein^Mhen 
Kentuaion  zu  thun  haben.    Einer  der  Gründe,  der  uns  in  dieser  Di»* 
g«ese  bestätigte,  war  der,  dass  wir  von  den  Eltern  des  Knaben  erfnh» 
ren,  er  habe  mehrere  Monate  vorher  eine  Fraktur  dee  unteren  Endes 
des  Humems  erlitten.    Dieser  alten  Fraktur  also  konnten   wir  recht 
wohl  die  Ansehwell ung  zuschreiben,   die  wir  an  der  vorderen  Fläche 
dee  Gelenks  wahrnehmen  konnten." 

„Beim  zweiteA  Kranken  konnten  wir  ebenfalb  nur  eine  Kontnsien 
annehmen;  es  war  nur  etwas  Anschwellung  vorhanden.,  aber  keine 
Defoffmität  des  Gelenks;  die  Bewegungen  der  Beugung  waven  ziemlich 
frei  und  erzeugten  keine  Krepitation^  Jetzt  ist  es  noch  eben  sa;  ee 
ist  nuf  bei  den  Bewegungen  etiraa  Schmerz  vorhanden.  lu  Fällen 
dieser  Aj^,  yi^  nwr  Kontuinon  etatlgefiuiden  ml  haben  sohctnt. 
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Vfv  iB  unierea  Attuprücben  sehr  ronkhiig  sein,  und  keineswegei  wä 
grosstr  Bestimmtheit  behaopten,  dass  weder  Fraktur  noch  eine  Spaf- 
timg  dei  Knochens  geschehen  ist;  es  kann  die  Fraktur  moglicherwciK 
ohne  Verschiebung  und  demnach  auch  ohne  sichtbarliches  Symptem 
Torhandcn  sein.  Wir  wiederholen,  dass  wir  auch  bei  diesem  Kranken 
annehmen,  es  sei  nur  Kontusion  ohne  Fraktur  da,  aber  wir  kSoncn 
nicht  mit  Sicherheit  erklären,  dass  der  Knochen  nicht  irgendwo  eineB 
Spalt  erlitten  hat." 

,,Nicht  ganz  eben  so  ist  es  mit  dem  kleinen  Mädchen,  welches 
unseren  dritten  Fall  bildet;  diese  kleine  Kranke  ist  Ton  un«  wieder- 
holentlich  untersucht  worden;  alle  Bewegungen,  welche  nun  mit  dem 
Gliede  Törnahm,  waren  schmerzhaft,  besonders  die  Beugung.  DrOekte 
man  auf  die  beiden  Kondylen,  so  steigerte  man  den  Schoien,  und 
beugte  man  den  Vorderarm  etwas  schnell  gegen  den  Oberarm,  so  ent- 
stand Krepitation.  Indessen  war  weder  Verschiebung  noch  besondere 
Deformität  des  Gelenks  yorhanden." 

„Unserer  Ansicht  nach  ist  ein  Fall  auf  den  Eilenbogeo,  mag 
Fraktur  die  Folge  gewesen  sein  oder  nicht,  immer  ein  sehr  ematUcher 
Vorfall,  gegen  den  mit  Kraft  gehandelt  werden  musa.  Es  giebt  keinen 
Arat,  welcher  nicht  die  grosse  Disposition  der  Kinder  xu  Tumor  Mui 
der  Gelenke  kennt;  man  weiss  auch,  dass  die  meisten  Kranken  der  Art, 
wenn  sie  einen  Arzt  deshalb  zu  Rathe  ziehen,  und  weiche  sich  w^ea 
Tumor  alfrti#  an  ihn  wenden,  angeben,  dass  sie  die  Krankheit  ur- 
sprSaglich  durch  einen  Fall  oder  Stoss  bekommen  haben.  Man  mutt 
eisgestehen,  dass  es  in  einigen  Fällen  wirklich  so  ist,  aber  wir  werden 
spater  zeigen,  dus  dieses  durchaus  nicht  die  allgemeine  Regel  ist 
Sind  wir  mit  der  Diagnose  im  Klaren,  mag  Fraktur  rorhanden  sein 
oder  nicht,  so  müssen  wir  uns  bemuhen,  die  Entziindungszufalle,  welche 
in  dem  Gelenke,  das  einen  Stoss  erlitten  hat,  eintreten  können,  zn 
▼erhiiten.  Wir  setzen  immer  Blutegel  ia  gehöriger  Zahl  je  nach  dem 
AMer  und  der  Konstitution  des  Kranken  auf  das  kranke  Gelenk;  man 
kann  nach  Umständen  10  —  12  Blutegel  ansetzen.  Hit  dieser  örtli- 
chen Blutentziehung  yerbindet  man  schicklich  nrweichende  Kataplas- 
men  und  eine  Beugung  des  Vorderarms  gegen  den  Oberarm." 

„Sind  die  ersten  Tage  nach  dem  geschehenen  Falle  TorSber,  hat 
sich  die  Anschwellnng  bereits  gelegt,  so  legen  wir  einen  Dexttinver- 
band  an.  In  fast  allen  Fallen  dieser  Art  ist  unserer  Ansicht  nach  der 
unbewegliche  Verband  indizirt  Sind  Wunden  Torhanden,  die  man  alle 
Tage  ais^htn  muss,  ist  die  AnsohwvUung  des  Gelenk»  wkr  gross»  so 


« .4.  gl.  nch  eiMttNea,  Iran  wean  die  Krtnkheit  nieh»  einfteh 
Komplik^tioii  M  Bi  bmuelrt  nieiit  erst  gmgt  cii  werd«ii, 
eilt  eine  tr»ck«ie  BiiMlft  iim  den  ä^m  legen  muw,  mdem 
dalSr  sorgt,  den  Arm  des  Kranken  im  rechten  Winkel  gebeagt 
m.  Vm  einen  w  etnrken  Ilniek  des  DeztrinverMtodes  auf 
A»  OeMkiettgn  au  Ttrhaten,  iMner  auch  um  die  Wunden  an  Termei- 
Smm,  weUe  aia  eiser  an  kngn  davemden  Beugvng  des  Gliedes  bei 
fialtM  woh^enakrten  KMem  entateiNm,  mnas  man  die  Oelenkbeuge 
tnt  atfl  Wattn  bedecken,  dann  ttber  dieselbe  eine  trockene  Binde  anle- 
ge« w4  dann  trat  ron  der  Faust  an  aufwärts  den  Dextrinverband 
apylMiin.  Wenn  «an  eine  solche  Torsidit  unterüsst,  so  wird  dei' 
Asm  in  Handgelenk  vabeireglich;  bei  Kindern  aumal  muss  man  Alles 
Twnaeiden,  was  die  Bewegungen  im  Gelenke  rerhindert,  und  hier  nur 
der  Migindsien  Meihwendigkeit  weichen.  Ist  der  angelegte  Apparat 
und  lec^  an  laiat  «lan  ihn  14  Tage  hing  liegen,  wem  es  eine 
den  Hunerus  tst" 
JHuea  ist  die  Behnndking,  derMi  wir  uns  gegen  FVakturen  und 
der  Gelenke,  din  dwek  eliAn  Fall  auf  d«n  ßllenbogen 
sind,  bedienen,  un4  wir  düflsn  wt^hl  sagen,  dase  wir  in  un^ 
Pkixts  afieaaab  nnf  Montnsioiiefr  oder  Ffnktuien,  die  so  Behandelt 
d,  eiaenr  Tum&r  MU9  haben  folgen  sehen,  der,  wie  oft 
wird,  dntdi  einen  Fbll  oder  Stoss  reranlasst  wird.  Oft  in 
<er  Thal  bringt  man  vna  KMer  inr  KdusnUntfon,  die  mit  Tumor 
«ülir  behaftet  sind  und  ton  denen  die  Bltem  sagen,  ^  Krankheit 
•ii  dnnh  Sieas  oder  Fall  entstandett.  Whr  ginnben,  dass  man  sehr 
vwaidillg  sehi  mtsae,  lieh  hierifter  ansnuapreehen.  Ist  nicht  Tielleicbt  die 
akvnphaiSBn  EonaMntion  dat  wichtigste  MooMnl  ia^  der  Bildung  und  But* 
wickdug  eines  solchen  Ammt  4Mmif  Müssen  wir  uns  nicht  fragen, 
wnmm,  wenn  diese  inssem  Gewalten  Ursachen  der  weissen  Geschwülste 
aiad^  die  Tieinn  Kinder,  die  wir  wegen  Gelenkkontnaionen  in  Behandlung 
bekoansen,  niemals  weisse  Geschwülste  seigen,  spbald  sie  tou  starker  und 
robnatcr  Konstitution  sind?  Die  eben  erwähnte  Behandlung,  die  wir  stets 
boMgen,  hat  lÜr  uns  denYortheil,  dass  sie  konsekutive  Zufalle,  weisse 
Gnachwnkt,  MnskeIvwkÜRnng,  OelenksteÜgkeit,  Anch^en  u.  s.  w., 
TtfUtet.  Wem  wir  dm  Apparat  wngnehaaen,  so  haben  die  kleinm 
Krankon  gmrühniieh  mch  einige  Tage  etwas  Steifigkeit  im  Gelenke, 
aber  «aae  Steifigkeit  dmert  nicht  lange  nnd  8  -^  14  Tage  nach  Ab- 
dea  DmhrinteKbnndes  sind  die  Bnweguigm  wioder  alle  mr* 
VLiaü.  M 


battd»,  beiMidetfs  wena  man  Sorge  4ta|l»  im  Xmken 
diesde  oder  gaUemkitige  BiUec  ndmen  mi*  Umoii.   Haa  ahm  jodeck 
den  kleineB  Krwkeo  empfehle«»  dal   kranke  Glied  ja  nkhl  m  fifdb 
und  SU  atotk  vi  keweg?n,  damit  melit  ikele  Kemfükayooea  wnm^ 
hut  werden«" 

J>h  werden  wir  euch  «n  Kindern  gemfeo,  vob  denen  ee  heivt, 
das#  «ie  auf  den  Ellenhogen  geCaUen  eind.  Man  will  den  kWaMKhar 
ken  antersnchen,  aher  ar  «chreit  fSrchieriichy  wen  man  üia  aar  he- 
riihrt  Endlich  gelingt  die  Unteraoehnng;  mm  findet  weder  Fnktv 
noch  KontuiioB,  Wir  glautoi  bemerkt  in  haben»  dan  in 
Fällen  die  Geienk^rthieen  nur  eine  einfache  Zerrang  eiiittea 
Oft  auch  wird  man  in  solchen  FaUen  finden,  daas,  wenn  nmn  die 
Eltern  oder  Wärterinnen  genau  befragt»  gar  kein  Fall  oder  Stoee  liatt- 
gefunden  hat^" 

„Eine  lokhe  Zerrung  dea  Gelenks  iai  sehr  hSnfig  bei  gans  kkinen 
Kjmdem,  die  Ton  Wärterinnen  am  Arme  ^ffomi  und  daian  mk&r  eimn 
Graben  gehoben  werden.  In  diesen  Fällen  reieht  ee  oft  aar  Hahmg 
hin»  die  Kinder  einige  Te§e  4eA  Arm  i*  eiiiel  ächiipe  isagen  in 
basen  und  denElleiAogea  mit  Komfnwisen»  die  men.in  QomkmtA'wAm 
Wasser  getaucht  hat»  zu  belegen.  Die  Bewegungen  kdhinn  hall  ▼ett' 
atändig  wieder.  Man  musa  aekha  Zemmgan  des  fialenka  nicht  anl  | 
Kontusionen  des  Gelenks  Terweehi^»  die  nal  etnater  eind.  Yeiaiche 
ist  aber  andi  hier  nothwendig,  denn  ea  sind  FlHe  »orgekemnaen»  wo 
selbst  auf  sokhe  Zerrung  das  Geleaka  Tumor  mlbim  gefalgt  iat 
Demnach  machen  Sie  es  Sieii  aar  fiegnl»  bei  Jeder  Affekliaa  dea  Gn* 
lenks  durch  «ne  meohaaisehe  Ursache  4aa  Glied  eine  Zeil  lang»  §»  4» 
10»  14  Tage,  je  nadi  Umatänden»  unbeweglich  au•eBhldten^.n|n  j&km 
mSg^hen  Yoiwvrfe  an  begegaen»  der  später  Yen  dan  Bllmi  gnaaacfat 
werden  könnte^  wenn  virkUrfi  WutMr  ottM  aintiitt'* 


i,   Schwäche  und  Schiefstand  der  Beine;  Heilung  durch 

Schwefelsäure  und  Duschen. 

i 
»»Es  hefialei  eieh  in  anaeim  Hoipitaie  eitt  Knabe»  13  Jalwe  alt» 
der  iror  etwa  2 Monaten  wegen  eines  beseaderan  Leidem  hierherkam. 
Er  hat  eogenaante  Keickheine»  d.  h.  er  ging  mit  gekriiOMalen 
DaA  innen»  nad  awar  in  sokhem  Grad^  dam  die  Kniee  eich 
uaideaKind  kann  aal eeiamiBeineneidiaftimhiJiailankaamta.  & 
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daü  iik  EftiW  erst  seit  14  Iwgm  in  idieNtt  Ai- 
yiL  ¥0»k«r  gi«g  i>r  wie  jeder  määwe  Mensek.  Die  filteni 
ft  Läden  ^riSUriidi  entsteiideo  jei«  Yieraib»  Tn^ 
«tvm  vor  teioer  Aaflnhme  iil  unser  Heipüal  hiAte  der  Knabe  fliae 
la^gMieii  geUc  «vd  «In  felgenden  Tage  hatte  mek  diese  Sdrträdie 
4er  BeBie  geMigt  Ustenneiile  man  den  Kranket,  während  er  ge- 
«tffCKkl  auf  4kBi  Bette  lag,  so  eriBannie  Man,  dass  die  Beine  gerade 
moi,  und  den  ton  eioer  K«ntMkter  hier  9khi  iie  Rede  sein  konnte. 
Demnach  waltete  hier  ein  anderes  Yerhältniss  lA,  als  bei 'den  ICindeni, 
««Um  ein 'wirkMiiieB  ewiiohesKmekbein  haben.  Bei  den  gewöhnlichen 
IcaiAfceiBigeB  Kindern  enateht  4ie  DefMrmitSt  anek  nur  langsam;  hier 
«ber  in  diesen  Feie  ensugte  sieb  die  Keniraktar  piaiaBch.  Wir  müssen 
gMtähw,  dass,  als  wir  den  Knaben  snerst  aaiken,  wir  den  Gedanken 
hotten»  4ie  ebergneiisten  Mltel  aimweifden,  nämlick  Moxen,  Kauierien, 
Biaaenpiarter  anC  «e  WürbebWe,  anf  die  Lendengegend;  indessen 
Mople  eine  ftonsnltaÜDn  mit  mehreren  Aenten  zum  fintsohlosae, 
fidbMMbader,  DMShen    »nd   ianerUeh    and  äusserliefa   Teoika.  ao 


„(iatw  4en  BittflttMe  dieser  iledlkatei  erhoke  sicli  4er  Knmke 
In  Wflrfgen  IWgn»  sicMkh  mr  miaeieii  Augen.  Jets«  iirt  isa  reeble 
9^ä  htk  gana  Mdnal;  dn  linlce  ist  noch  etwas  abgewiel|flitf;  imim  wfr 
Üetn  gmivIkckbBng  depBeittB  derWirfnmg  de#)Nfltnr, «irterstilat  von 
4ea  SckwelelbKdeni,  aasArelben,  odto  der  Bewegung/ welche  der  Knabe 
ecH  «ifligfr  Seit  -auf  unaere-  Anoednnng  TsaeneboMB  mottle,  mi  z#ar 
einer  aehr  anslrengeiid^ Sei^egnag^^^fiehe darin  bestand,  dasserden ^Saif 
ir^ttiMB  mwste?  fie  ist  linaweiMkaft,  dass  ^e  Bewegmg  einenMtl 
«ad  4in  MiwefelbMer  und  Bueehen  andererseita  aur  Heihing  sel# 
fiel  beigatnigfMi  haben.  Bs  gnscbah  b«i  dinem  Knaben  das,  was'  über- 
haupt bei  knickbeinigen  Kindern  zn  geschehen  pflegt,  nnr  gee^ah  es 
schaelier;  denn  Schwefelbäder,  Duschen  mit  schwefelhaltigem  Wasser, 
Tonika,  Alkalien,  Martialien  zeigen  sich  bei  knickbeinigen  Kindern 
Oberhaupt  ^ehr  ^ohlthä^ig,  aber  sie  wirken  nur  langsam.  Die  Bewegung 
hat  anch  hier  yoitreffliche  Wirkung,  aber  ebenfalls  nur  allmälig." 

„Viele  »oder  siaMl  deilekbsiBig,  aber  selten  verbleibt  'diese  Defor- 
nitai  ier  Bein«  bis  über  das  14.  bts  fS.  Jahr  lünaus.  In  den  meisten 
PSÜe«  Mt  gegen  Emit  der  Kindheit  beim  Hemnnahen  des  Jngend- 
altera  Heilttog  ma.  Biese  Heihing  ist  das  Retultat  der  veründerten 
L^emi^ireise,  wvfohe  auf  die  gance  Konsljlatioa  ii^rkt,  aber  keines« 
weg«a   der  efm  a^^wendelen  meduniseliea  SfitUi,  ah  Jer  Stredi:« 
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afpanle,  StieftklMil  ü.  s.  w.  Dit  MÜtel,  tk  mm 
mfisen  vonugtweise  in  MkiMn  iMrteheii»  voklia  erkdbMi  «ttd  ^ 
anf  di«  Konstitutioo  wirken;  Einreibvligen  nit  atiurki 
attf  die  Lnmbnrgegend,  Bewegnng  der  Beine,  «ad  nnnr  eise  «o  hA 
tige  Bewegung,  daie  man  yea  ibr  eine  volle  fiatwiekeinng  dee  MuM- 
gyitemi  erwarten  kann,  endKeh  die  genannten  Bader  find  die  MÜH 
wekhe  dieser  eben  genannten  IndUcilion  zu  HIflie  koouMn.  In  ■»• 
eben  Fallen  bedarf  es  «es  Zeitrrama  tm  ft  hie  3  Jnbren,  cIm  die 
Beine  wieder  gerade  sind/' 

„Nach  den  von  nns  gemacbten  BrCabfiMigeB  aind  wk  flbeiMOgf, 
dais  das  Geradewerden  in  deft  meisten  Fiilien  niekte  veiter  lA  ab 
das  Werk  der  Zeit.  Wir  weisen  daber  auf  daa  entscbindsMte  die  fe 
neueren  Zeiten  geridunten  Streckappurate  oder  andere  mecbnniirbM 
Mittel,  ferner  die  Sebnendurcbsehncidttng  oder  die  DurebeckBeidnng  im 
äusseren  seitlieben  Ligamente  des  Kaiegeienks,  welebe  Opnsnliea  von 
einigen  Autoren  angeratben  worden  ist,  und  die  wir  aelber  oinifmMi 
tu  maeben  Torleitet  worden  sind,  die  aber,  offn  gseagl,  weÜeiMr 
scbadlicb  als  niitzlicb  ist,  sttruck.  FOhlt  man  sieb  aber  bewogen,  arter  f^ 
wissen  besonderen  Umstanden  meebenisohe  Büttel  anauveadon».  so  moss 
di#ses  mit  Tieler  Yorsicbt  gesobeben,  und  man  mass  sick  «ehr  «naft 
wirkender  A^arate  bedieaen;  von  denen,  dte  wir  kenaea  gihrat  h» 
ben,  halten  wk  eine  Rinne  von  Bieeb  oder  besser  T«n  otaakem  Leder, 
innedieb  mit  einem  Stfiek  LammMie  gefuttert,  Ündas  beste;  fs-wirt 
auf  die  Kniekehle  gelegt,  nn  diese  au  unterstfiteen.  Bei  Armea  aiaciht 
man  die  Rinne  aus  sterker  Pappe  und  futtert  ste  mit  W9lk§^  Sie 
fMber  angeführten  Mittel  bleiben  aber  die  Uauptsaebe,  aar  masa  aua 
bei  den  ▼orznnebmenden  Boweguagea  daflr  sorgen,  dass  die  jndsimi 
lige  Uebnog  nicht  au  kuiga  daore  und  das  Kind  aicfat  gWchmm 
iibenrbeitet  werde.** 


3.    Praktische  Bemerkungen  iiber  Nekrose  bei  Kindern. 


Es  befiinden  sich  in  den  loteten  Monaten  des  TeigM^eaen  Jahres 
und  nach  bis  j«tst  noch  te  dem  Ho^itale  Tielo  Kinder,  wAha  an 
Nduose  mten,  und  der  Prof«  nahm  Mtgenbeit,  sich  iiber  diasoKnak- 
heit  ausBusprechen.  Im  Deiember  tegen  %  mit  Nekroeo  bduibte 
Kinder  in  seiner  Abtheilung,  aamlieh:  1)  ein  Midehea,  11  Jahre  alt, 
mit  eiaer  begiaaeadea  Nekioso  der  Tibte;  %)  eia  MSdobon,  9  Jbhre 


S7S 

aH;  Mit  wrtyiMtto  MMcvoie  i»  Tibi«;  S)  dn  Kntbe  mit  «beo  lol- 
dwr  N«kro8e;  4)  du  Kni  mit  Nekrose  iu  Waogeiibdiit ;  5)  da 
KM  mit  Nekfeie  des  essten  Ifetdcarpalknoehens,  usd  eodbcb  6)  cm 
Kiad  mit  Jfokrose  der  Tibia  und  TorhrnideDem  Sequester. 

.,IMeNekrose,  sagt  der  Prof.,  ist  eine  in  der  Kindheit  sehr  ba'ufigeKraak- 
Irait  Unter  Nekrose  yersieht  man  bekanntlich  den  Tod  einer  mehr  oder 
nwMier  betrScbtiiohen  Portion  eines  Knochens.  Untersuchen  wir  die 
an  Nekroso  leidendeii  Kinder  und  fragen  wir  genau  nach,  so  finden 
wir,  dass  die  Kraokkdt  fast  immer  ans  inneren  Ursachen  entspringt. 
la  BMHMken  FaUea  sckdnt  4ie  Krankheit  durch  äussere  Ursachen  ettt« 
04Miien  tu  »mni  es  ist  dieses  aber  mehr  bd  Erwachsenen  ab  bd  Kin* 
dem  der  FaU,  wo  die  Nokrose  finl  immer  die  Folge  tou  Skrophel« 
■■cht  ist  Kinder,  die  mit  Nekrose  behaftet  sind,  werdon  gewohn« 
Kell  alle  Ckaeaktere  ekier  mehr  oder  minder  ausgebildeten  Skrophulosis 
darkleleB.  Wae  die  TenelHedenen  Knochen  betrifft,  die  bd  Kindeni 
ir*B  Nekrose  ergriffsn  werden,  so  finden  wir,  dass  diese  Krankhdt 
fibaial  Isat  auf  gleiche  Weise  y^kSmmt;  die  Schädelknochen,  die 
Gosiehtsknochen,  der  Oberkiefer,  der  Unterkiefer,  das  SchlässdbeiOf 
das  BrasiMn,  4m  Oberarmbein^  die  Yorderarmknocken,  die  Metakar- 
paiknaehen  md  dSe  Knachea  der  unterea  Extremitäten  werden  alle  £sst 
auf  gleieke  Wa&io  von  Nekrose  beüslfen.  Indessen  schien  es  uns,  als 
ob  4acb  dia  Kiefisrkiiochen,  die  Knochen  des  Tarsus  und  Metatarsas, 
des  Karput  und  Metakaipas,  so  wie  die  Tibia,  kurs  alle  oberflächlich 
gekganeii  Kaocken  weit  mehr  Ton  Nekrose  heimgesucht  werden,  als 
dia  tiafer  gdegeaea." 

„Dia  Nekrose  ist  wdl  äfler  auf  eine  gewisse  SteUe  im  Knochen 
beechraaki,  als  daes  de  dea  Knochen  gaas  dnnimmt.  Es  wird  eine 
klaiBa  Portiott  des  Kaocheos  iu  Folge  der  von  uns  angeführten  Uiaa^ 
eben  TOfi  Nekrose  beMen;  die  weidwn  Thdie  schweUea  an,  es  bilden 
sich  Abeaessa,  und  wenn  die  Abszesse  rieh  geöffnet  haben  oder  geöffnet 
wardan  sind  und  man  nun  dne  Sonde  einführt,  so  fühlt  man  ein« 
Statte  des  Knocheas  eatUSut  und  nuh.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  Kno^ 
ehcB  gans  und  gar  von  Nekrose  befiiUen  wird,  so  e.  B.  der  Astragt« 
las,  das  Fersaibdn  u.  s.  w.,  aber  es  ist  dieses  ein  sdtener  Fall  und 
koflsmt  mar  in  wenigen  Knochen  Tor," 

„Was  gasdaeht  bdm  Anfbnge  dieser  Krankhdt?  Mdstens  beginnt 
sie  mit  inflammatorischen  Erscheinungen.  Wir  sprechen  hier  nur  tob 
der  Nekrose  bd  skiofkalSseB  Sahjdcten.  Fast  immer  treten  die  ent- 
Bmhdttaagan  gäas  danftiich  hanvr;   biswdleR  jadoch  ist 
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4er  SclimeR'  seiv  f^eriog,  und  es  ist  nur  w^Rig  AmfetweilHg  n  du 
Gegend  bemeriibar,  in  der  die  Nekrose  sidi  entwickelt.  Obirelil  dei 
Selimerz  nidit  kosstant  ist,  so  giebt  es  dock  Dar  sehr  wenige  ¥Bt^ 
wo  ein  Druck  auf  die  angeeckwollene  Partkie  nidit  für  den  Knaka 
eHipüadlich  wäre«" 

„Ueberläast  man  in  der  Periode,  in  der  nur  ent  Aasekwelln; 
der  Weicktheile  und  ein  geringer  Sekmera  beitii  Druck  ▼oikindea  ist, 
die  Krankheit  der  Natur,  so  bildet  siob  allttäiig  ein  Aksiess,  d«  Aach 
Yerkinf  einer  längeren  oder  kürzeren  Zeit  sich  «finet*  Der  daiio  est» 
hakcne  Eiter  ist  niemak  gut,  es  ist  keinesweges  der  ^Ae  koaoge« 
und  wohlgebendene  Eiter  phlegmonöser  AbsaOMe,  sondern  er  ist  sm, 
flockig  und  stinkend,  jind  mag  der  Abszeu  sieh  geöffnet  babea  idir 
ge$ifoet  worden  sein,  so  büdet  sich  immer  eine  bleibende  FistaL'' 

,,1n  dem  Maasse  wie  die  Krankheit  Torsehreüct,  rerSndefn  sieb  zwk 
die  Erscheinungen ;  neae  Absxesse  büden  sieh,  ist  die  Nekitse  leb 
beschränkt,  genau  umschrieben,  so  kann  es  geschehen ,  dess  Dir  m 
einziger  Abiizess  Mch  erzeugt  und  nur  eine  cinzigB  Ftstaloflnsg 
sich  bildeL'' 

„Die  Nekrose  der  üachen  Knochen  seigt  aieb  irieht  gMB  so  wie 
die  Nekrose  der  langen  Knochen;  wir  werden  doeb  Gelegenheil  ^ 
ben,  auf  diese  Verschiedenheiten  zurückzukommen,  Ton  denen  vir  eioit* 
weden  aheehen  Avolksn.  Während  des  Yeriaufii  dei^  Krailkbeit  iSmm 
mehrere  Umstiade  swh  ereignen.  ZuTürderst  gescUekt  es  bitnnicBf 
dass  der  Sequester  ailein  nch  loslöst  und  genz  von  selber  sa  der 
Fistelöffnung,  die  durch  den  Abszess  gebildet  worden,  sieb  danteii 
•kne  vother  g^öst  oder  erschüttert  worden  zu  sein.  Es  Ereignet  dieicf 
sich  oft  bei  den  Knochen  des  Antlitzes.  Jedesmal  wenn  der  Se^oeiter 
anf  diese  Weise  sich  daotellt,  braucht  man  ihn  nur  mit  ekier  efeMa 
Pinzette  oder  kleinen  ZaUge  faeraaszuziehen,  oder  es  ist  liödiig,  zW' 
die  FistelöAiung  etwas  zu  erweitem,  ist  die  Nekroee  wmaMH^ 
begränzt,  durchaus  partJeU,  so  bildet  sich  nach  dem  Austritte  dei  Se- 
questers eine  meistens  eingetiefte  Narbe;  druckt  man  daml  eiif  dieK 
eingetiefte  Nai%e  stark  mit  dem  Pinger  auf)  so  fühlt  man  im  usttf- 
ttegenden  Knochen  eine  entsprechende  Depression,  wekhe  za  ^e0 
abgegangenen  nekrotischen  Knochemtücke  im  VerhäMnisse  slibt  ^ 
ees  tiiit  besoadifrs  denllich  an  den  Schädel  •'  ond  Gesidi«Auieehen  ent- 
gegen, wo  Nekreeen  auch  sehr  häufig  sind.^ 

„Hat  man  es  mit  Nekrose  kleiner  langer  Kaechen,  wie  «.  B.  ^ 
Halanga^  m  tkua,  so  wM  Hiebt  aeUea  der  gaoueKaookMfc  wlffp^ 


b«foiii«rs  an  den  PlwinigeB,  «iid  et  kihnuD  hier  »wei  Vm$^laät  eei* 
e«tweder  iKinliek  wird  4er  rnfkrafisehe  KoodieA  nlckl  ersetzt, 
fc  Nemr  flMRcliI  de«  Yenoeb,  de«  A9,dngtk  ettUtondefle«  lfm« 
uMer  «»««fllH«««  Et  eoMekelt  tiolt  eioe  kooeiMge  Tesluf 
ift«tter  Mivibg,  aber  es  «getchieb  diiket  nnr  iia«ib  der  Neki>^ie  lang^ 
KB««iw«.  Bitweiten  wi«!  m  wm^  Peefto«  der  Tihia  enetcft,  «ekket 
KMtlie«  toüalle«  gveeten  R^eakseditn  am  bättigaten  M«  Nekiee« 
belUlea  «itd.  WM  an  «teken  itl,  deu,  wo  «wh  die  Nektaee  ihre« 
SMS  Iwt,  4er  «««e  Knooben  nakr  eder  niMer  «Mregelnäiaig  iii  und 
memate  geaa«  die  Figvt  dct  KMckent  daiataUt,  den  er  enetet,  Bit* 
waileK  bleibeii  nekroflitciie  Pbriieoe«)  die  -siek  rom  Körper  det  Orig»* 
oaBuiodieBs  nickt  lotgfeetcteen  halMn,  ains  Tkeile  im  Knodben  iieuel 
Bikhuig  cingeaebletten,  ninfctst;  dk»ei  ttellt  dat  dar,  wat  ma«  eing«4 
hilt«ta  oder  inyagiaiiTte  Nekrote  geoannt  kat" 

,,KSM«ift  die  Kuntl  der  Katar  «ickt  zu  Hält,  to  vergeke«  bia< 
weilen  Wocken,  Monate,  Jakm^  bevor  der  Sofoeeter  aick  afattöart. 
Wir  baien  aater  «ndant  «in  Kmd  s«  behaadala  gebebt,  -^  und  dieter 
FaH  eraebeint  aot  tei  isteretaant,  data  im  ibn  aiebt  fibe^gebe«.  diur« 
fett,  —  bei  deaa  «in  Setuetter  der  Tibi«  tieban  labr«  T«rblieb>.oluia 
aieb  alaastotten  und  ebne  ««ch  anaaen  au  treten,  fiitweilen  wird  der 
8«faeater,  4er  «odi  iaa  Periaät  eiogoicbletten  ist,  ei«e  l«0gere  Zeit 
bindareb  dttrcb  die  Miukelbewegungen  det  GMedei  gegen  den  get«»> 
de«  Huü  der  Knockena  genaben,  wodurch  er  «ick  gleicbtaai  abnntal 
md  kleittar  Wiid.  Sind  die  Knocben  to«  N^kveee  betroffen  wid  £olgt 
ib«««  «acb  Ürer  Alttoettaig  eine  Textur  neuer  Bihl«ng  nicht,  to  g»* 
tebSebt  et  gew^lbalkb,  diu  die  aurOokbUibeBden  geta«den  Knocke«« 
poHIo«««  dffrok  gegenseitig«  A«Hlker«og  deb  ieeeear  Sa«»  mn  Tbeilo 
aMnMle«  bettvebt  sind«" 

„Bt  itt  gawb»/  daat  die  Nokrote  nüt  einer  grotten  Anaabl  ande- 
r«r  KraokbeüOD  Torwaohaeli  werden  kann«  Neck  anterer  iÜMickt  itt 
die  Nobtaee  der  Aaagang  «ia«r  Ostattii,  einer  wahren  Knoobeneatattn- 
d«»g,  aiiUpri«gM  abs  4ioer  8kr6phcldiaihetö  und  bitweiien,  aber  lel* 
t««,  dvrck  Ko«t«B*a«eii  vanahat^.  Nuf  ini  Aug««blicke  ibrea  Aallic* 
tent  kam  aian  die  Neki^ae  rerkt niiem  NUbl  äehan  keaamen  in  «btei^ 
Hoipital  Kinder  mit  einer  AoeckweUang,  ekier  AuAreibang  längt  einea 
Kaocbostb  Mb«  ka«B  f*  diato  Antckweiiang  kein«  UaNichef  aaOnden; 
aar  otwa«  Sehnwt^  i>t  rorbMida«,  »oaiA  woMer  nfefatt.  Es  ist  tusberbtk 


iumL  4mIi  begiüML  oft  NokMm  «uf  «ate  W««!«.". 

^Dm  BebnuU«^  dn  die  l^ekiMe  «rforieii»  ist  «kht  MÜttäM 
koafüätte.  adv  atkui  kJM  wir  a%$ui  eia  huftote«  lorilK 
«vlwigt,  .wa  wir  um  bdMgeii  Jmam,  MttteBteifllmfM  mf  nklM. 
Wnit  OMkr*  g|«DMtet  rhaben  «m.  lUtoIvtBlk  wiA  die  gn«»  Sdkfr  li 
cMigeii  F'Muk  baben  w«iug«  fiineibuigw  diMor  Salbe  4eo  SchMn 
bMtttigt  nud  die  AoMliwellHig  btdmtoyd  TwaMei«.  bidi«  Iiwb- 
b«!  w8iA«r  Torgwcbnttan,  ist  4«  AiiMkwcIhHig  mobr  mmgbiiebBi  aii 
iitFlitktoatiiMi  ^leiriKh  doülicb  fiihlbir»  m  md>£iiMhMtte  indiärt,  m 
d«m  Eit0r,  dev  sieb  gebiktat  bat,  mm  AuigaBg  tu  Tomdmttm.  tk 
stt  diesem  Eingriffe  ist  ifie  Kraakbeit  iMob  nicbt  toIUumumb  d«lliak 
lii  aber  der  Absiess  geSffnet  worden«  biAea  sieb  die  FiiUhi  gtUM, 
bat  die  Aaachvelliuig  skb  gelegt,  dann  ist  die  Kraakheit  dealliflb  a 
erkennen.  Anschwettung,  BntblöaaaBg  des  Knocbeos  rekhea  aiobt  Üb, 
die  Diagnose  vollständig  zu  begriaden;  anaweifclhaft  wird  diaKeknne 
aber  durck  die  Bew^lkhkeit  dea  Seqaeatars." 

„Die  Progneae  ist  imawa  bedenklich;  aieMala  darf  neafayi—j 
die  Aagehärigen  darauf  aufmerkaam  za  OMcbea»  daas  die  Krankbät  vta 
seblr  langer  Dauac  ist,  denn  ea  Tergeben  oft  Tiele  Moaale^  b«rer  selkit 
ein  kleiner  Sequester  nur  vollkaaMnen  sieh  abatSsat.  Der  IMaad, 
dass  ein  Sequester  eingebiÜBet  werden  kann,  iat  eia  Craad,  im  aiaa 
necb  Tiel  l?lngere  Daaer  dea  Uebeia  prognostisiit  wardea  maii»  Um 
datäbar  aa  urtbeüen,  ob  die  Kraakheit  bedenklkh  aei,  omiss  mu  dea 
aligemeiaen  Znstand  das  Kranken  ins  Auge  fauen,  Ist  das  AJtgMnäa' 
befinden  ein  iibeles,  ist  eine  Ub^kulöse  oder  sktopbniSse  Di»Am 
▼arhanden,  fiiblt  man  beim  Drucke  auf  den  Bauch  Gaachwiibl^  wakhe 
für  Tubeikeln  dea  Bauehf eUea  and  Afeaeateriums  gehaltea  wardan  aiai- 
sen,  Eo  ist  die  Prognose  sehr  übel.  Ist  hingegen  die  Nekrose  paiM 
eziatirt  sie  nur  aa  einem  eioiigea  Kaecben»  iat  im  UebdgM  das  ifl- 
gemeinbefinden  ein  gatea,  so  äst  die  Prognose  etwaa  besaer.  Hat  »aa 
ea,  was  bisweilen  der  Fall  iat,  mit  Nekfose  mabserer  Tanalknadi« 
au  than,  so  ist  es  sehr  iibei,  da  weh!  adtea  die  Am^alalion  wird  la- 
gangen  werden  kSaaea.  Aach  die  Ausdebnang  4m  JNekiose  aad  tf 
Veidauf  bis  mm  Tage  dm  Uaterauchens  müssen  ins  Abge  geiMSt  vif- 
den,  wenn  man  in  der  Prognose  hesümmter  aeia  wiiL" 

»Die  Bebaadkiag,  die  wir  mit  anaem  Kraakea  TltoebmtB»  1^ 
eiae  doppelte:  eine  aygemaioe  and  eine  ärtliebe.  Wir  bab«i  t^ 
dass  in  den  meisten  Fällen  die  Nekrose  eine  aus  ianem  Uiaacbaa  ot- 


VT 

ipilBgtM»KiMililnitiit  Wkbfgtgira 
Jmü  4wtk  DttMchng  tM  toMKlMii  MiMn,  HartiidteB,  Amrii  «mI 
faikriiim  LeUfl«  dk  Kiaitr  ••hr  «n  d«r  Aotckwdliiog,  uad  wdlM 
ädi^  nteofe  FMdutiMi  T«tluuidMi  iat,  die  AbneM«  nidil  lelber  Mm«, 
M  «IgtM  wir  wkkü,  «iMm  «far  miiirare  Simchnitte  n  madieD.  SM 
^  KatitotBuyymptanH  tai^gt,  iit  mitldst  HerkiirialdiiMibiwg«ii, 
SiiidMr  «Hd  aHgMMifier  Bfider  die  Aiisdiwellimg  dei  Gliedee  Tenw 
dei^^M  treten  ortüdi  Tiel  eaergiacliere  Mittel  in  Gebnack.  Diroli  die 
FfMaiSfcMigen  nadil  wum  adstringiretide  EinepritiiMigen«  men  taucht 
4ie  kwiJBie  Tkiile  m  Be€i9$imm  FoH^mm  Ju^UmäU  und  TerWiidei 
«e  Wnade»  ttit  Schaifin,  die  mit  dereelkeD  Fliiiaigkeit  getifbkt  M. 
--.ei»  ¥eeMfen,  das  den  YertkeU  k«t,  die  Wunden  g«gen  den  Ken. 
%Ak  der  Lnft  %%  ickitien  nnd  den  Biter  in  dem  Ibeeee  an  ahiorfairei^ 
irie  er  «eh  IriUet/  Zeigt  aich  Eiler  an  einer  engen  Oeflhnng,  ana  der 
er  nieht>  heMttt  kannj  le  erweitert  «pn  «e  etwa%  nm  deiaen  Anitritt 


^t  der  Seqneiter  cuagehMiek,  le  mnH  man  anders  handcl».  Im 
NetklaHe  kenn  man  recht  gut  warten,  ehne  daii  taa  Lehen  dea  Kin» 
dei  hedrehet  wSre«  Meiitena  aber  siebt  man  es  Tor,  einn  (^ecation 
xn  machen  und  die  Enlanndnngitkätigkeit  an  unlerstMtsen.  Die  Ofe* 
lalien  wt  immer  schwierig,  schmenhaft  iiir  den  Kranken,  peinlich  Ar 
Wandtfzt,  nnnal  da  es  für  dm  Yerbhren  keine  bestimmte  Kegel  giebl 
nnd  man  jedmnud  duich  die  nahem  Umstände  des  Falles  sieb  hmlim« 
men  lassen  bmiss.  Das  Binsige,  was  sich  m^efahr  angeben  ISMt,  kt, 
dam  MM  nach  der  Richtung  der  Fisteigange  das  Messer  fdhten  anwk.*' 


4.    Ueber  Gangrän  der  Vulva  bei  kleinen  Mädchen. 

^k  haben  in  unserm  Hosp Üale  ein  1^  Jahre  altes  Midchen  Ten 
guter  Kenstitution  und  bis  dahin  auch  recht  gesund.  Die  Kleinn  leidei 
ent  seil  10  Tagen;  sie  ist  wegen  Gangran  der  VuItu  hierher  gmen- 
det  weiden.  Die  Kmnkheit  begann  mit  einigen  kleinen  flachen  Pusteln  a« 
der  innem  Flaehe  der  greesen  Le&en,  die  stark  gernthet  war«.  INe 
Pwleln  eder  Wasnen  brachen  auf  und  Tergrösserten  sich  nach  Aussage 
der  Bitean.  Als  daa  Kind  una  TorgesteKt  wurde,  war  die  inneie  Fladm 
der  grasaen  und  kleinen  Leben  mit  einer  gianlichen,  deutlich  biundigeA 
ScUeht  bedeckt.  Der  Geruch  war  stinkend  wie  beim  Bsandn;  Ansflnse 
jaufiUg;  Snfaamnen  beim  Uiinhsaen;  Gesicktsnusdnick  aber  gut;  ANge. 


niritMM«n  MHtdiges^i  mir  gnMsr  Sebwäclb«.  ftMonatts  w»i  B«- 
qrtmtitfii-M  beiden  Seilen  dtfr  Bfust  ziemlidi  gut,  eliMi  SeMetem- 
gelfi;  Pale  scbwath  wni  klein;  GliednHiatien  etw»  knk.  Die Gaagiin 
iet«ieDbftr  «blMogig  von  allgemeiner  Clriacb«.  Wir  kaben  tin-Muttir 
fdngi^  ob  d«8  Kind  niebt  gewtthnücb  eine  LenltorHio«  ms  4tn  Gern* 
tiüeo  g«k«bt  bat,  die  bitfweileti  Utserationen  der  VbIt«  su  bewir- 
l00v  pflegt.  Es  sebeiot  aber,  diss  die  Mutter  niebts  dergleidMii  be- 
merkt bat.** 

„Dtr  Brand  ist  sebr  eebnell  vorgeschritten  und  dieses  ist  eiacr 
der-Offnde,  wesbnlb  wir  ibn  ron  allgemeiner  Ursacbe  kerleiCeA»  Wir 
bnben  eft  Gelegenheit  gehabt,  einfaehe  Vulntis  an  beebaeblen,  und 
wir  liaben  dao»  gefunden ,  dass  die  damit  veiiundenen  EirkoriaÜMien 
gvwbhttHdi  sehr  sobnell  heilen.  Bier  isrt  es  nicbl  derselbe  Pail^  wd 
did  angegebenen  Symptome  so  wie  der  selir  rasebe  Verlauf  den  üebels 
bewitigeD  alle-  Zweifel  in  dieser  Binsieht.  Die  Diagaese  beetSügt  sieb 
auch  noch  durch  die  grosse  Schwäche  und  den  äusserst  scbwnebea  Pnk, 
der  immer  bei  den  von  Brand  irgendwo  beAdienen  Subjekleo  vvrban- 
den* zu  sein  pflegt;**  - 

„Die  Gtngrän  der  Vulra  ist  eine  sebr  ernste  Krankheit  Be  ge- 
lingt uns  bisweilen,  die  Kinder  m  retten,  welche  von  wahrer  Yaebran- 
dvng  der  Vulva  befollen  sind.  Oft  aber  schreitet  dieser  Brand  vor- 
wärts, was  wir  auch  dagegen  tbiin.  indessen  roissan  wir  uns  nie 
abbaHeii  4assen,  diejenigen  Mittel  anmiwenden,  darcb  die  wir  uns  Erfolg 
verspreciien.  Ver  allen  Dingen  geben  wir  Tonika.  UiB  an  Gabgraa 
feiietidea  Kinder  sind  gewöhnlich  schwach;  wir  gestatten  ibami  gn» 
wohnlich  etwas  Bouillon  und,  wenn  keine  zu  lebhafte  Entzündung  vor- 
handen ist,  etwas  Wein;  ferner  geben  wir  Chinasyrup,  Pillen  von 
Ea^traet,  Cortic.  Chinae  u.  dergU  Unter  dem  Einflüsse  solcher 
Mittel  bessert  sich  der  Zustand  gewöhnlich,  aber  auch  örtlich  mSssen 
Wir  einwirken.  Die  Mittel^  die  wir  4irtltck  anwenden,  sind  Zitronensaft 
ttn&  "die.  Cbtorüre." 

„Dieser  eben  genannten  Medikation  ungeachtet  sahen  ^vir  den 
Bmnd  weiter  um  sieh  greifen.  Es  blieb  uns  dann  nicfats  iilnrig,  als 
das  GMIheisen  anzuwenden,  und  wir 'haben  das  Insintment  auf  die 
Stellen  gesetzt,  anf  welebe  der  Brand  sieb  begrännen  zu  kSnaen 
Wir  kabea  dadurch  die  Krankheit  abgegrinzt,  4ber  trotz 
energiseben  Mittels. bemerken  wir  kein  groseetf  fttedtAt  Vsettosekt  ist 
jetzt  die  Rfftbe  etwas  weniger  intensiv  ab  wi  vatv  der  KanlerüatieB 
geweeea  ist;  aucb  ist  wenigsleas  der  Braiid  «iclil  über  im  Strita 


änamg^ngtR,  a«f  mMi«  ^  CHibtiieift  ihn  be«diMkl  kU  vuä 
w«Btt  «k  k«MW  gvQlM  -BaMemttg  kttterk«n,  so  kat  tiok  du  JJaM 
wamgatani  Dkht  vcnehliiwMrt.  ie  sobbeft  FalU»,  nw  4tr  umerigi^ 
iNid  die  fliiatigctt  KautlikaUFaiiigttr  0ft  angawMulat  iv^rden,  affiaiibaff 
w«il  fiMUi  ikre  Wirkiuig  Biobt  geaaa  und  ^«Ukiirlick  beaehränkto  kana; 
ameh  sakeiot  das  wifuglOkende  Jiken  -«twaa  weiiger  sohflNnbaft:  m 
8«iii;  atine  Tbitigkait  ksM  gaM«  abgametaan  warden." 

,,Id  dan  Zuatanda,  ia  dem  dieaca  kkiae  Bfadeban  aiak  bafiadai^ 
käanea  wir  idckt  aagen^  daaa  wir  Hailui^  arlangaa  werden.  Wir  bar 
ben  in  nocb  schlimmeren  Fällen  bei  sehr  energisehem  Yerfabraft  Ik^ 
lang  einliataii  aaben;  wemi  es  gut  gekt/tösaa  die  ScharCeaidi  los  and 
biataiiassaa  toaeBfatbe  Stellea,  welche  sieb  bald  mit  FieiicbwifaaQhaa 
badaekaw.  Gebt  ea  scblimm,  erfaßt  der  Tod,  so  pßafi,  wie  ea  aiioh 
bei  ansai«r  Kranken  gabaa-kaa»»  atae  Melttiaa  der  Langaa  aiah 
eiBBulallBD,  üi  daoeii  man  daoir  anfafiadata  SftaUao  und  Cibarbaida 
antriA«" 


/^,  D^is  JFisBennvertheate  tiu%  den  neuesten  ZeiU 
8chr0en  und  Werken. 

1.     üeber  Skrophulosis  und  Kretinismus  im  Thale 
von  Aosta. 

In  der  €l0%«ia  mediea  dt  JIMmo  ßndan  wir  van  Uib.  Oubriai 
einige  Angaben  Uber  die  vergenaaata  Krankbeit»  über  dia  wte  aaeh 
immar  der  Aafkläning  bedürfen. 

1.  Bei  den  Aeraten  von  Aosta  ist  die  Ansiebt  die  vorbdriaebaBda» 
daaa  Skropbeln  and  Kratlaisaniis  zwei  darebaaa  Yerfecbiedeaa  jfiraak- 
beiten  sind.  Darum  muss  man  aber  hiebt  gkmben,  dass  dia  Kralteaa 
▼an  d€i  Skropbelkrankbeit  frei  seien,  aber  aelbst  in  diesem  Falle  aeigea 
sie  um  den  Hals  hemm  nicht  die  ungabeuran  Dfüsananaabwalloiigai, 
veleha beiden  anderen  Skrophaikraaken  eine  ao  bSuiga  und  ao  sdieuss- 
lifbe  Dafbrmillt  biMan, 

2.  Dia  Praktiker,  selbst  die  erfahrensten,  kfianan  akbi  ioBBaar 
es  einem  neugebolreBcii  IQade  anaebea,  ob  ea  ein  Kretin  ist  adar  al 
es  einer  werden  werde.  Es  kommt  ein  Kind  munter^  lebhaft  und  wohl« 


kalnnokelt  aar  'W«lt;  «ein  AeMelMn,  die  F«kkflil  Hamm  Up,  ii 
ProportumeB  dei  Köpfet,  die  AkÜTitit  der  Mmkeifcewegmgee  Wm< 
gw  eise  gesinde  und  kriilige  Kemtitntieii.  •  Siekt  mm  «ber  wk 
Biiii|Mni  Moneten  uod  Jahren  das  Kind  wieder,  so  ist  es  eim  gus  anie- 
res  Wesen  gewerden;  man  ündet  es  abgestnnipft  nnd  stennD;  ät 
Bntwiekeinng  der  OÜedmeessen  nickt  im  VeikaHniss  mit  den  iün, 
den  Kopf  eingerakmt  gleieksam  in  einem  fnrcktkaren  Kröpfe  nd  gc- 
»leieimaiiien  vorkerrsckend  über  die  dünnen  nnd  welken  GIMer, 
«nd  ettdlick  das  Antiiti  dem  eines  abgelebten «  blödsinnigen  Gram 
gleiekend. 

3.  Bei  den  Kretinen  ist  im  Allgemeinen  der  Sekadel  sebr  grw, 
aber  sowokl  in  Beeng  auf  seine  Form,  ab  seine  Diraensienen  aai  ik 
Neigung  der  Basis  schlecht  gestaltet;  Hr.  D.  konnte  bei  eineoi  dincr 
nnglueklichen  GeschSpfe  das  gänzliche  FeUen  derjenige  Robe  vti 
ChskimCkeilen  konsialiren,  welch»  quer  oberhalb  der  Angenbiaicigt' 
gend  liegen;  es  fehlte  fast  ganz  das  sogenannte  Call 'sehe  Orgm  in 
Yeneration.  Indessen  findet  man  unter  einer  grouen  Zahl  von  KielioeB 
dock  einige,  deren  Schädel  wohigjeslaltet  ist. 

4.  Die  Erblichkeit  der  Krankheit  ist  bis  jetzt  durchaus  noeh  lielit 
erwiesen,  ja  im  Gegentheil  durch  mehrere  Umstände  sebr  za  bneo- 
felo.  Was  den  endemischen  und  klimatischen  Ursachen  beiHneiKB 
ist,  das  schrieb  man  der  Erblichkeit  zu.  Mehrmals  hat  Hr.  D.  Gele- 
genheit gehabt,  sich  zu  Qberzeugen,  dass  Kretinen  gesunde  Kiaicr  bat- 
ten,  die  Tortrefflich  aufwuchsen  und  gesund  blieben  ^  wenn  sie  nßS^ 
in  Gegenden  versetzt  wurden,  deren  klimatische  nnd  atmoiphiriicke 
Zustände  anderer  Art  waren.  Dagegen  kamen  anch  Fäüe  rsr,  wf 
gant  das  Bntgegengesetzte  stattfimd.  So  ward  vor  einigen  hhtm  eä 
piemontesisokes  Ehepaar,  wdches  aus  einem  Paar  kräftigen, weklgsbiM« 
Leuten  bestand,  in  eine  niedrige,  in  der  Tiefe  des  Thais  voa  i«da 
gelegene  Hlüle  Torsetzt,  wo  die  Luft  sehr  stagnirend  ist,  nnd  brkao«ii 
dort  Knder,  die  Kretinen  wurden.  —  Ein  Offizier,  mit  einer  pmif^* 
wokigestalteten  Frau  Terheirathet,  bewohnte  Cormajor;  er  hatte  w 
Kinder,  die  alle  gesund  nnd  kräftig  waren.  Er  siedelte  sieb  aas  ^ 
Aestn  an,  und  die  Kinder,  die  er  nun  bekam,  wurden  Kretioe. 

&.  Dan  Trinkwasser,  wekhes  man  als  Unaehe  des  Krdiaiiii** 
betrachtet  hat,  rerdient  die  Anklage  nicht,  die  man  ihm  genwcbt  Mt 
denn  die  ckenmeke  Analfrie  knt  erwiesen,  dass  der  grosse  Aatkeü*" 
teUemanrem  Kalke^  den  nsan  in  den  QneHed  ron  Aeeta  aalriA  ^ 


M,  W0  jaloth  a# 
ncfcl  Tttktawt 

••  £i  «ebtint,  iu»  m  Aotia  die  nkki  eriMflite  Luft  dir  Mw 
TUkTi  m  «•  fdtfier  4«reh  gtoue  WSidM*  md  Wde  Mliko  Tm«^« 
h«g«B<Mdi.  awlir  siirikkgfekalUB  wurde,  die  andern  wMkmiirhiHi  Bhk 
fltee  Mr  Doek  eMrgieekt r  oyitkte«  Wewgiteit  kt  m  iiierhwrgi%, 
4ms  leit  eiftigea  JdweB,  geildem  die  Wälder  tbeik  geiickM,  lUb 
■tgekelit  e»d  und  eieige  alte  MMiumeiile  abgetagra,  «nd  so  im 
Imü  mnm  fraiaae  Bewegaig  uad  Slrömiiog  varsehaft  wordea,  dea 
Kretiaimaa  aekr  akettoekaMa  ickeiat,  was  wekl  alle  Aerate  detLaadea 
kealiligeB  werden. 


S.   Bemerkongen  über  den  S^/Numms  ghMiü,  das  Kopp* 
sehe  Aathna  und  das  IKilai'sche  Asthma. 

Im  RmecoglUore  medieo  Tom  Juli  1845  finden  wir  von  Hm. 
Ferrari  ciae  Arkeit,  die  lieb  mit  einem  tta^eaitaiid^  den  wir  mekr- 
£adl  acke«  ip  dietaaa  uniem  Jonrnala  Yorgaaammeii  kakea,  bMkaftigt. 
Aack  wir  hakea  uns  mit  der  DiSnrentialdiagao«»  der  in  der  Qekeiadaift 
Krankkeitaa  kefiatti  and  untere  Studien  braektea  uns  aa 

Reaaltat,  da»  AsÜusm  lAyailetiaiy  Spasmus  gMiktts,  Larffn- 
sMäuiuSj  SMimiatto  eommMoaj  AsämM  Im^figtum, 
»paamadiacker  Krup,  aarvSaer  Krap  und  AMkmaMiUoiri  alte 
eina  aad  dieMlke  Knokkeit  lind,  aamlick  eine  ReiaKtkätigkeit  der  de« 
Keklkopf  and  baMmden  die  Sckliemmuskeln  der  Glottie  Tenerfeadaa 
Biickanaw Aapartfcie,  weicke  krampfbafte  Tkaiigkeit  altordiaga  dnick  die 
▼enckiadeastea  Unacken  kervorgerufen  warden  kann,  duiak  Unteilaikiaf* 
faktionaa,  davck  Oekimaffektioaaa,  durck  Riickenmarkiaffektionen,  durck 
BnttlaffiditieneB  uad  wakl  anek  durck  kypertropkiicke  oder  anderwd- 
t^  degaaenrte  Tkpmue.  Die  Hauptaacke  ist  und  bleibt  die  kramp f- 
kafte  Yerackliestnag  der  Stimmritte.  Derselben  Anikkt  ickeint 
anck  Hr.  F.  au  sein,  die  Qbiigeni  so  natUrlick  und  einfack  ist^  dam 
lia  aack  ickon  von  Andern  auigeiproeken  »ein  mass;  nur  aiipmt  er» 
wie  wir  spSterkin  teken  werden»  das  M iliar'scke  Astkma  daran  an*. 
In  dar  Tkat  finden  wir  diese  Ansidbt  bei  Bar  ri  er  uad  bei  oiekreren  aodaran 
pidialriacken  Autoren.  Ist  wirklick,  wu»  wie  gesagt»  rorkommea  kann 
und  anek  wirklick  Torgekommen  ist,  eine  rergrosierte  TkymusdrOse 


«e  Vwuäm  ÜamKmtkfkM,  m-  gUt  darüber  AMkdUlin  wl  P» 
kuuion  Aiukuofil;  deon  dano  fiadet  man  in  der  Thymwgggeid  «m 
teefaan»  maUeo  Wioderiiall,  der  sich  etwaa  in  die  Breite  nnd  in  £e 
Liuig«  «rttoeekt  1«  dieKr  gaosen  Parthie  lOrt  d»  CN«  m  nifia- 
ttritckaiy  fleh«Mii6S,  entferntes,  Cut  nnmeriüidwi  nnd  iMweieo  gm 
feUtndet  OerMsek  Hinten  an  der  Wnrsel  der  fiMacUan  iit  ÜeAllt 
am^  aoser,  pleifend,  wie  immer  da,  iro  der  Man  LnfiitrBnnig  m 
lündeniisa  antgegnoatdit  Die  AHsathmnog  elelit  in  Bnnig  aif  ii 
Mensäat  d«i  Tonei  dnrckaue  nidit  mit  der  Kinathm— g  im  yeitilt> 
nimt.  Im  ibir^en  Tiieile  der  Lange  ist  das  Alinnangegeianick  g» 
wohnlich  normal. 

Also  die  Yergrösserang  der  Thymusdrüse  lasst  sich  durch  Aii- 
kultation  und  Perkussion  erkennen,  und  es  ist  mithin  in  Allen,  w» 
Hr-  F.  hier  sagt,  nichts  Neues.  Neu  ist  nur  der  Unterschied,  den  e 
zwischen  dem  Spatmuß  9UUM9  und  dem  akatap  Millar'scbiB 
Asthma  aubtaUt  Seine .  Diagnose  awischen  dea  heidem  Krankheitei 
ist  folgende: 


Miliar* schei  Aathatf. 
1.  fiehr  selten  bei  Kindern  nirter 
1  lalir,  dagegen  bis  aum  8«  Jahre 
varkemmend. 

'%  Den  AnMe  gehen  Toran: 
ein  Tbrfinen,  Sebnnpfen,  Danieder- 
legen  der  Kräfte  loA  eine  geringe 
Pieberbewegnng. 

8.  Die  PeileaBaien  eigiebt  einen 
gfeiehen  Ten  in  der  ganzen  Brust. 


4.    Der   erste  Anfoll   tritt  des 
Naehto  ein,  und  mit  5  —  ^  An- 
hat die  Krankheit  ihr  Ende 


errelcM. 


Stimmrileeeikfaffipf. 

1.  Sidi  imamr  (??)  eWge  Wi- 
chen oder  einig«  Mmat^  aick  d« 
Gebttrt  entwii^eM  nnd  nenab 
i^)  nach  de«  \%.  flitaile. 

2.  Kcins  dieser  Prodrene  iil 
Torhanden;  ein  Tottkoanwao  F«b> 
len  der  Prodrome  ist  im  GegeatMe 
ein  konstantes  Zeichen. 

%.  Ungtelchheit  der  iesomfli 
bei  Perkussion  der  verdem  Thens- 
flltche;  DnmpflieM  des  Tones  later 
der  vordem  Paitkie  des  BmitMi 
<Ales  diesen  doeh  weM  hSebtai 
nur  bei  Hypertrophie  des  IV- 
mns?  Ref.) 

4.  Der  ei«te  Anfafl  kottot  kd 
Tage  oder  bei  Nacht;  et  kennci 
w«lil  bis  M  («?)  an  deflne»« 
Tage  Tor. 


trofikeotm  Uuttea  b^gieiUt; 
nack  dwn  AofiiUe  ftekfa  die  Süml»^ 
TEuk  oder  e«  Ul  bisvirDileQ  tttwas 
Aphonie  vorbanden. 

6.  Die  Koavinkiopen  sind  «elir 
selieB}  man  beoUacktet  keine  Koo- 
(rakImeiL 

7.  DieKrankkeitist  eine  aktte.. 


&  Fk  iet  k^  SMfn  n^rkan- 
den;  die  AaläUe  beslekeai  uvf.  in 
eiaer  oder  in  meiureran  phifapdqi 
Raspiratienen;  die  Stknma  ist  aiek( 
verSndert. 

6.  Zq  einer  gevneeaa  Zeit  der 
&ankkeit  sind  Konrii)«ieiifffk,  lugijL 
Kooiraktioiikett  «ehr  kSu%4 

7.  Die  Kraokkeit  iat  faet  iwoifr 
cjiraniicb,  / 


Da  aber  das  Miliar 'scbe  Aatbina  selbst  nack  Denen»  .^ie  ziierfl 
(über  diese  Knuakkeit  ausfiihrlick  geacbrieben  kabeo,  our  Äusserst  seü^ 
TorkoBunea  spll;  da  ferner  der  Spwmu»^  ghUidis  auch  mü  katairka- 
lisckeo  Zastäaden  konapiiairt  saia  und  bereits  in  wsenigea  AnfäUan  tödM 
kann;  da  eadUcb  das  Ailer,  Me»  der  ^pa»m^M  ^tMiif  aar  k|i 
SaugUngen,  jenes  Astbma  aber  bei  viel  älteren  Kindern  vorkommend 
angenommen  wird,  einen  grossen  Einffuss  auf  die  Gestaltung  der  Sym- 
ptome kaben  muss,  so  ist  doch  noch  nicht  erwiesen,  ob  nicht  diese 
beiden,  von  Hm.  F.  afs  verschieden  gedachte  Krankheiten,  eins  und 
dasaelbe  aind.  Itt  das  MilJar'ache  Asthna^  wie.eckon  der  Name 
aogiebty  eine  Nerveoaffektion  krampfhafter  Art,  so  geht  ^iMsk  d^i^m 
kervor,  dass  es  mit  dei9  Spasmus  gk^Udi»  ganz  oaks  venfrandt^ 
Vena  nicht  identisch  ist. 

Wir  wollen  aber  dieses  All^  dahingestellt  sein  bssen,  o^  une 
dem  auweaden,  was  Ur.  F.  über  die  Behandking  angiebt.  ,  £r  stellt 
in  Besag  auf  den  Spßßmw  ^IptUdU  folgende  4  Hauptindikationen  Auf; 

1.  Soiyfalt  während  des  Anfalles:  man  halte  da«  Kittd  vo^rnf 
über  gabaugl»  indem  man  ihm  etwas  mit  der  flachen  Uand  .auf  d^ 
Backen  schlägt.  Ist  die  Erstic^og  androhend,  so  vffnti^  man  ihm 
etwas  kaltes  Wassv  i<Mi  Gesickt,  vermeidet  aber  das'  Darreiakan.  staiiv 
kar  Garficke»  wie  des  Anunoniaks  u.  s.  w. 

2*  Mässigung  der  Ki^mpfe:  Das  KirscUorbeerwasser  in  Ideiam 
Dasaa»  Asafötida,  Valeriana,  BtfUMure,  Ziok»  etwas  Oyiuoi,  fiaaMond 
wenn  grosse  Empfindlickkeit  nod  Beisbarkeit  vorkaaden  isij  andeiw 
scilB  friscke,  nickt  au  kalte  und  nickt  au  warme  Luftj  pt  daa  Kiai 
entwüknt,  Veuneidung  jeder  reizenden  Nahriing,  ferner  YernMiidaiig 
jeder  starken  Aufregung  durch  sekr  kefüges  JLackeD,  Weinen  oder 
Scfareistt. 


S.  Vetkltmii^  der  KengMtioBeii  «ädi  Hett  ml  lüAgw. 
%ivi  eiTeicnt  dufcii  nmlich  T0feliiich6  ofCHche  BtatemBRiwi^y*  JHi^ 
B^ttloriM,  energische  und  l^sfig  wlederhohe  AlMrfliiltef.  9m  %e- 
•eMeMrigleaiHeRtelilag«IMgitalli  und  bei  y\i^lem<9dMm'W Mtl/ät' 
wegen  Ipekakuanha  bis  zura  Erbrechen.  -  .«    «  . 

4;  Direkte  Bekämpfung  der  Ursache  der  KhAkheft:  Hftigl  d» 
Aelkaui  Ton  Hypertrophie  der  Tfaymns  ab,  so  nittss  man- d^^egea  Pnr* 
ganten  nnd  Blutenlziehattgen  anwenden,  z.  B.  einige  Blategei  mti  das 
Braitbein,  wobei  man  jedoch  das  Kind  nicht  au  sehr  schwlchen  darl 
Auch  die  Jodine  passt  innerlich  bisweilen.  Hr.  F.  behauptet«  er  habe 
den  Spasmus  gtoiädi»  in  Folge  von  YergTSssernng  der  Tkymna 
8  .^  4  mal  rergehabt;  Auskultation  uhd  Perkussion  haben  ihn  da- 
▼OB  liberseugt.  Er  setxte  einige  Blutegel  auf  das  Brustbein ,  die  nnr 
wenig  thaten;  eine  aweite  AppBkation  ton  Blutegehi  «R  eMgeä  Ab- 
Mmitteln  bewirkte  Besserung.  Die  darauf  folgende  Darreidinng  ipea 
JodkaÜnm  in  AnflSsung  führte  volbtiuidige  Heihmg  herbei. 


3.    Zur  Aetiologie  der  Skrophelo. 

In  seinem  Berichte  tber  die  in  der  Infirmary  Ton 
behandelten  Kranken,  welche  Torzugsweiie  Skrophdkranke  siad,  aagt 
Dr.  Fife,  dass  die  meisten  FMIle  sohshe  waren,  in  denen  votaugtuwiisii 
das  Lymphsystem  erkrankt  war,  wie  er  überhaupt  der  Meinung  aci^ 
dam  man  nirgends  anders  ab  in  ifiei^ta  Systeme  die  ürsachte  der 
Skropheln  an  suchen  habe.  Die  meisten  FSHe  kamen  wihread  der 
ersten  Kindheit,  wahrend  der  spSteren  Kindheit  und  wikrend  dea 
Jugendalters  ror,  wie  das  Oberall  an  geschehen  pflegt.  Was  die  erste 
Kindheit  betritt,  so  ergab  skh  als  Ursache  der  Skrophelrachl  Ter- 
ang^eise  die  Gewohnheit,  dass  die  IHtter,  obwohl  selber  nicht  raidb- 
fich  emlhrt^  ihre  Kinder  sehr  hnge  Zeit  hindurch  singen, 
in  der  Absicht,  um  nicht  so  schnell  wieder  sdiwanger  an 
Dieses  Yerfahren,  das  unter  den  inneren  Klassen  besonders  sehr  weit 
getifeben  wird,  hat  einen  sehr  nachtheüigen  Binflnss,  nicht  nnr  aef  die 
Matter,  sondern  auch  auf  das  Kmd,  und  wird  yon  Hm.  P.  ab  eine 
der  ersten  'Ursachen  der  Skrophebucht  betrachtet  Eine  andere  Ur- 
sache des  krankhaften  Zustandes  des  Lymphsystems,  der  nach  Dr.  F. 
das  Wesen  der  Skrophebndit  ausmacht,  ist  vorafiglich  in  England  «si 
in  AflMrika,  wo  sich  die  ^Nlgli8dle  Medikatioa  Eingang  Tenchaft  ba^ 


aittd  M  klftofB  Kindefn. .  Im.xftferen  JOnj^ialUc;  kt  ^.diOfxUisWr 
ISUittg  l»c  KioAer  mit  pflawlichen,  i$4iw?k  .T«4l«4Mp9n  J^mugtyitiD^ 
und  darlbttgri  «a  guter  thMscher  Naiwwigi  vodurck»  in.  Y^rliiadmis 
aül  icUfckter  LiiA^  UiMigffl  aa  B«ii»lichki\it,  ifMi  gfüi^iig  WAmkx  B«- 
klädvi^  ^  ShBopUlaadit.  Tomg«F«M|  enmigt  wird,. 


4    Ueber  den  Wiederersätz   der  durch  Noma  zerstörten 
Wange  bei  einem  Kinde. 

Im  jtmkert^an  Joumai  of  ^e  medieai  sdenee  Tom^  Oktober 
fiadeo  wir  tob  Dr.  Black  man  die  Beschreibung '  folgenden  Falies: 
Eia  MMcken».  12  Jiabft  ak,  .kal  da^ek.  ekie  .ia.  8r<nd  4iutge. 
gpagfae  SnIijMiMIg  oder  fhirek  eiae  ^ama»  weMie  tick  ani.Eada 
ciaet  bterüiiiai  typ höeea  fiebert  eiaetdite,  eine  sehrgreua  P««- 
tioa  der  Waag0  Terlorea«  Dabei  wu  TOnGglich  eiae  Tolktindiga 
I/uWwfi^iclikeit  des  Unterkiefera  T^riiaaden,  lubiend  Tom  Ober- 
Urfcr  eine  Partien  «kk.,aa£»]iirt  kMU^  BU  Teifnekte  4nemt  die  Stetf* 
keift,  den  Caterkitferii^aa  Sberiqadea,  «ekbee  ikm  auch  flikttg;  daaa 
aebiült  m  aaa  Bil4u|g  «inea  nentti  Ibadjaiakeli,  wa^iibm  ador  nkwierig 
wmrda^  da  eta  Jbeil  der  Oberlippe  mil  xemtirt  and  dier  Uebertyeft 
dennfteir  Mrkait4t.ai4  aaaenbsNibig.  ir«r.  Nack  Bolibriiai«  i$i 
KaloätiiMa«d|nili  er  eunnit  in  aeakrasbter;RifQkt«og  darob  die  Lippe 
imtA,  tSuh  dnaO»  dea  SekniU  ^aer  ia  gerader  Riektnng  bidSHr  ümm 
daan  nmhin  nr  enpea  aadwil,  ehiaUia  p^RpeadikaKr^  ;Sehiia;  VMh 
dank  m  jlvn  iiögUck  waedit  4i«  Uppe  kirabaiisi^ihen.  Sie.  BaAdw 
Uidar  LjpFWi  waedea.  dwi«  rf>gilWWNi  i«d  d««Kk.  ^iaiicbMeiie  Jiiäb4e 
TCMiB%i<  äpkan  am  dlÜte«  Tf^  war  %  Veivackiaa«  gDsebekmi 
toi  .«|B.Nadeia  kQlpit«i>  ^Wt  w^rd^i.  Nun  ging  Hn  Bl  ^n,  dia 
AasfatN«  du  hodm  ia  d«  W«i«i«  0»  die  i^shete  VmgtAu^g 
Ua^ikkfiOspi»  fir&kereq,BntaKBdang  tet  kallJSi  ^ai:,  «^ 
«:  .Bi«k>  ain^n,  I^fpien  aui.  w^t^rer  Kfftterniiiig  zu  b«q^eib 
w4  w^  4ua  den  plievfMi.  TW*  dei  Oberarme*  Na<*dw  er.  hiwr  aa 
,dt  /ti»»WMwtyrta»iLgyppii.geWldet«hatim  dwf'nwefalpriiimui^gre«««? 
wwr.  9la  daii  («eftk«:  .IP  .W<4e  jQI  miMai»t::4eit,4tmi««adffafii  i^hi  aul 

4«  »^«wi.Mi«siiMei^  in  im.»  ^  Iffiii  aw^md^ii  ^imim 


Dum,  obwoU  Aem  feiiid«  lieidiWMMie  Li^ 
ndt  grotier  Beluvriiebkcit  ertrageii,  mi  et  worfa  j«IiItb»  te^Lif- 
peB  TOiii  Arme  gelM,  well  mtn  dedi  fürciitete/  lUn  er  4mAtlmm 
werden  kSnnte.  Eine  kleine  Portion  det  nenen  lüpfNt  kaflafWkk* 
Heb  sieh  tehon  ftkgel8«^  und  nadi  der  Trennong  •deifriWn  -tmi  Aim 
wvrde  er  lo  dunkel  md  kalt,  dm  maä  fMi^m  aMtatn,  dfe-Oftniiw 
nmsontl  gemacht  tn  kaben.  Dttrek  SrwSraimigi'«»  antsc«  wwia  der 
Lappen  wieder  lebendiger,  und  unter  Tielen  ScbwierigiMiten  gciaag  ei 
endlich,  die  Oeffnnng  bii  anf  eine  kleine  Fistel  c«  acbiieiiw,  din  nocb 
ein  Jahr  nachher  bestand. 


5.    Einige  Bemerkungen  über  den  Veitstanz« 

Der  Yeitstani,  bemerkt  Hr.  Fletehtr  am  •Bade  «aMa- 
idiikek  in  der  Medleat  Timm  tom  Mai«,  kennst  i»  Aer 
fkfimmnf  au  Manehester,  an  der  er  Ainght,  aekr  kiiig  imv  M» 
atens  linden  ndi  7  —  8  Kranke  dieaer  Art  an  gleieliar  Z«itfaii  Ba* 
spüal,  nnd  alle  Aerate  haben  ^ck  libercevgt^  dass  sie  in  ketaitfi  aaria- 
ran  Hospitale  den  Veititafiia  ao  kinfig  gesriien  haben.  MS^kk»  4tm 
dao  FidiriMeben,  welches  gans  Manekester  elanimmt»  die  Dmahe  4a««« 
ist.  Am  kiafigaten  aeigt  aioh  der  VeHatann  bei  kleinen  IKMka», 
weldw  am  Bnde  der  lEindkeit  ück  befinden,  als«  kb  Ml  ^^-^  1^  li^ 
bantjakre,  nnd  hangt  mit  der  beginnenden  finiwftkdhing  dar  Msnntina 
Man  afaibar  «nsaaMnen.  Die  Sym|ileme  sind  ki  all^n  Mien  mm  dam 
Stade  nach  Terschiedan,  und  sind  nur  bei  wenigen  Kmakan  mü  einem 
Mhchen  Sehmerae  begtaüat  gewesen,  nnd  dann  «nd  waam'lfi  aber 
anak  ein  Vall  v^ekommen,  wo  dia  Befwagangen  «er  ftfc'iimamisa 
aa  aahr  denen  der  F»mljf9§9  09lkm$  glitban,  daas,  wirmi  sin  bei 
ÜMren  Feraanen  forgekorndnen,  man  sie  für  9iim%  Khmkkelt  Ute 
kalten  mMwen«  BiiWallen  kam  augleksk  mtt  Am  btofdbn  efa  Mangi 
an  BmpfindaMg  In  den  OKedmaamen  t(H>,  wodnfdi  die  tiell%leell  dm 
Oebebi  lehr  gastbigerl  wnde;  indmsan  nakm  diese  Art  LIkmimg  dben 
so  ab,  wie  die  Krthapi»  abnahmen.  Nnr  in  weinigM  FMen  alnd  dk 
Hentdne  nonrnfl;  mesrtMs  Hi  ea  ntchl  der  Fall,  aondan  «am  Mkf 
einen  weksken,  systellsehen  Bkuebi^oto,  d^  geolkilftk  ieiaiin>iadat, 
iawie  die  Oenei«n^  aiek  ainstaüt«  H  aekMiit  demnndi  niekt  aaage- 
mMht,  dma  dlaair  Taw,  Ii4i  Ar.  iadtio«  MM,  Vvi^gwieiBmi 


I  «r  sfehäBt  m  Tiit  foriilioiidl 
vad  iil  drauuttii 
Mlt|r>  «•  M  luui%  W  a«i98Wdeter  CUotom 
XMkUlm  gekSit  wtileB.  Rtbw  die  Knui* 
ii  lad  Wkeamoi  sie  nask 
«e  dbMi  d»  VeiUfaiBM  glioheD,  so  iK 
wibaelieiolicli.  In  mandMD, 
an  iMMidef«  SympteiB, 
Mn  Draek  «nf  die  WiHbehMit,  uod  es 
ter  BänMigttiiilHid  im  Büekentoarkt  nad  seiner  Hiillen 
die  ■lihlgiUwnAn  det  VeMstenei  nn  sein;  dkse  Ansicht  ifird  darcb 
Me  nrfykade  BMerang  h«leUgt,  welche  das  Anseteen  einiger  BkH» 
•(ri  nnf  die  iipfindliihen  Sleiieo  der  WiiMsSnle  hewirl^te.  Meistens 
mmk  im  ¥eitotnnn  eine  glnsäge  Pkegnose  nn,  «4w«iU  es  aneli  FSNe 
hst,  «e  wiAKAe  Lahunngen  nnriidKgeUicbett  waren.  Die 
Ml  in  alien  FiUen  meh  dem  nüganeitten  Typus, 
^m  4to  fcenken  dii Meten,  nnd  aaeh  den  Nebenerscheinangett.  Faet 
nlle  die  TeMnmkranken  aeigen  den  Tyfna  der  CIrienae  und  Aninii^ 
nnd  ea  ist  daher  nethwendig »  diese  im  A«ge  an  hehilten,  wenn  man 
IBttel  aawaden  wilL  Zeigen  sich  SehaaM  nnd  Empfindlichkeit  beim 
Dmck  anf  die  Wirbeisinle,  so  «nhs  «nn  einige  Blategd  ansetsen. 
ist  Appettde^gkeit  Torhanden,  eine  hekgle  Zunge  nnd  etwas  Ter- 
atopfang,  te  nnaa  man  nÜde»  jedoch  nicht  sn  schwachende  Abfiihr- 
■rfttri  gehen.  Onn»  eher  «nss  man  isnluhe  MMIbI  anwenden,  nnd 
mmt  eüht  Uee  du  Bsen  nn  eseler  Stalins  hi  ehnipn  Fallen  hatte  im 
ÜNn  nichts  genStit,  wogegen  sieh  ffink,  Aaaenik,  Chinin  sehr  half. 
müJk  eiWimeni  hennietfs  aier  iit  dec  knlteSehaoerhed  ein  ansgezeich- 
netan  MMelp  dv  eiah  hesondeie  dnd«h  hnnd  gisht»  dass  im  Winter, 
i  mM  nichl  nngewndet  wniden  hnn,  ?iel  weniger  Heiten. 
iin^ftellinraer  ZeÜhcwUtt  weeden»  ab  im 


C  üeber  die  Anwendung  des  Rizinusöls  und  des  Krotonots 
in  Kinderkrankheiten. 


f  nf '«mMM  tMmtm  findtn  wir  Tonfii«. 
•fwM«r  T*MMntt  Bmnerlnigfn  Wm  dte  Avwindnng  det 
and  deeKretentti  hei  Kindern.    Dirne  BenNrknngw  lüd  nii^b^ 


loterette.  Es  gi«kt,  ngt  er,  mMge  File>M  nmtkä'^^tlt -gtm 
Icleinen  Kmdero,  wekke  sidit  ^ureh  iie*  bloae  Anwmiwkg  d«  tÜM» 
»UBöU  geheilt  wetdoi  köonteD*  So  ecmaiigelt,  lagt  tr,  das  BmmM 
nie  des  Erfolges  in  derjenigeD  Diaitkoe,  welch«  M  Klilacbt  gMahitan 
Kindern  in  enten  Lebeasjaiirft  wahrgmOBunna  weiden.  Dim  Uehav^ 
leugiiDg  ist  duffoh  Moe  lange  ErUning  «nd  Beolnchtnng  htgfindet 
Wenn  also  auf  anfangs  trockene  nnd  TMKhiifltft  fefiirhte  DiBttnn^ 
leernngea  flössige  mit  schleimigvn  Stoffen  gmiaekie>tmil.Blni  goiinvfln 
Stahle  foigen,  wenn  diese  AusleertbgcB  mit  Tencmraa^&iyatodribg  des 
Afters,  sehmerahafiler  Ansehwelhuig '  des .  Banehes;-  Tfoohcidinil^  der 
Znnge,  Aphthen  4m  Munde,  und  eadüek  mit-  eiiMin  fieberimlbeii*  Zn- 
etande  begleitet  sind,  so  giehi  der  Yerf*  nidlit«  nie  iRitf8ma8i»  dfMn*  und 
wann  mit  irgend  etwas  Narkoffcchem  r^rbnnden.-  £«  aagii  nicht,  wrfehe 
Diät  dabei  beobachtet  werden  muss;  allein  er  behmplety  dast  keio  Hü» 
iel  einen  so  schnellen  Erfolg  hier  bewirke  nb  daaftiiiaas(H;'nnr  nnss 
man,  fügt  er  hinan,  dieses  Mittel  mit  Beharrlichkeit  und  in  gelriiriger 
Dosis  geben.  Im  Allgemeinen  pflegt  er  einem  2  »-.  4tteMflidben 
Kinde  Folgendes  an  verordtten:. 

fk  Oiei  JUdni^üj  -*  ir,  

V(MU  Ovi  ^A 

Agni*  Foenieui^  ... 

utfft«.  AnM  an  güj,  

.   MS..    '  .:       ;  .  .    .^  -.  •• 

Zweimal  tSgtich. einen  KaisinffeLvolL  So  befeitetiü^d  die  IfisAhittg 
von  den  Kindern  gern  genommen;  wenn  man  wül,  kann  maa  «nch 
2  —  •  Tropfen  Laudnnnm  kinzufigen. 

Es  giebt  aaeh  nooh  ein  UnteileibBleiden  bei  Kindern,  ein 
der  Verf.  das  Rizinnaöl  ebenEaUs  fiir  sehr  wirlaialB  ihElt  Bi 
nämlkh  diejenige  Diarrhoe^  wekhe  sieh  inder.ZeM  voili<eml 
jähre  bis  an  neunten  emstellt,  und  wblche,  nit  dnitö  waMii9%  halt 
jauchige  Ausleerangen  charakterisirt.  In  einem  Falle  dieser  Art,  der 
einen  kleinen  3  Jahre  alten  «Knaben  betraf,  glichen  die  Aosleenmgen 
schmutzigem  Wasser;  das  Kind  hatte  binnen  12  Stunden  8  —  10  Stuhl- 
gänge und  jedesmal  ein  heftiges  Jucken  am -After.,  Der  Y^rf..  di^gno- 
stizirte  eine  subakute  Entzuodppg  der  Darmschleimhaüt  und  verordnete 
sogleich  die  eben  angegebene  Emulsion.  Schon  nach  der  enten  Dosts 
hütben  die  AueleerungniM  9Hiild«i.iinKteik4i«.QM9m«Sya|tome 
tmw^n  sieh.  Umi  g«  dm  Milliliw«tei.«ai'lae.BMl  #|r  Md.  ▼•» 


'  'Itelf  eiMi'aaddreB^  ebttfrlls  fdur  gtetigta  FtfU  Ar  die 
Wirkflimkeit  des  RizinttsöU  la  DiarrhÖMi  anaUt  der  Verf«:  Bia  ki«. 
mij  Ü  Jftbra  alUs  MUcben,  seit  3  Monaten  jerknnkt,  bekam  xuletzt 
Dtafdwt  md  firbitebeo^  Der  «Duvebfall  wutde  doceh  versobiedeae 
Jfillel'iBaflrfinta»a«^lNllea;  bekam  aber  seiae  Hartnaekigkeit  wieder, 
viid 'daaefte  to  eeil  »^Meaaten«.  Das. Kind  betod  scb  in  einem  Zu- 
Blaad»;  det  imm  Maäaaaeas  i^r  aabd  war.  Des.  Pak  war  bäniig,  i&b 
Zunge  rolK  die«  Haat :  troeken,  der  Schbf  anfgeregt,  die  bäuiigenAus- 
lecndgaii'diMiinr  acMCer  Steife  kaÜen  eiden  Vorfidl  des  Mastdarms 
tm  FWge:  . 

Ddr  Yerf.  vafeerdtiete  bei  Mildukät  Felgendes: 

ViSgm  Owar.^ 
.     /    '  ÄftL  itmHiM.  9ähy 
M.  Fiat  Ehtonfsio,  adde, 
Wei  Cinnamam.  gutt.  v, 
Trae.  0/iii  gm^  r 
MS.    Dreimal  täglich  einen  KaffeeMei  toH. 
Diese  Behandlung  begann  am  7.  November  und  bewirkte  eine  so 
scbu^Ue  Besserung,  da^s  schon  nach  9  Tagen  nur  eme  Ausleerung  in 
24  Stunden  statt  hatte  und  konsistent  war.    Der  Puls  war  langsamer 
geworden  und  die  Kranke  wurde  wohlbeleibt.    Man  setzte  das  Mittel 
nur  des  Nachts  noch  fort;   während  des  Tages   aber  gab  man  alle 
3  Stunden  einen  Kaffeelöffel  voll  von  fulgender  Auflösung: 
J^  Ferri  tartarie.^ammoniae.  gr.  r, 
Agu,  fontan,  f  v. 
Soive. 
Unter  dem  Ginfluese  dieser  Behandlung  nimmt  der  Appetit  zu; 
dar  Bbstdarm  lallt  nicht  mehr  for  bei  dar  normalen  Darmausleernng, 
die  KTäiU  heben  sich.    Am  25.   wird  die  Emulsion  ausgesetzt  und 
man  giebt  statt  afler  Arznei  jetzt   2mal    tägüeh  5  Tropfen  von  der 
Timeiurit*  Ferri  lUUrMM, 

Aach  bei  den  Diarrheeo  und'Dysenterieen  Erwachsener  hat  der 
Vei£  diasaa  Bfittel  vtaueht  and  Ist  damit  zufrieden,  besonders  aber  bei 
der  Diarrhoe  des  Typhui  mk  Symptomen  von  Darmversckwärung. 
E»  acheint,  daia  in  allen  Fälien  nicht  das  Rizinusöl  alleis,  sondern 
aeue  Yerbiiidung  mit  dem  Eidotter  so  wohUhatig  gewirkt  hat,  weil  es 
^dadwch'teiae  eigeiidich  abführende  Wirksng  verioren  hat.  Vertagen 
Aiuaa.mail  die. EmAlsktt,  .waim.der  Magen  in  einem 


reizbaren  KueiaDde  uA  Msiet;  Bau  muH  imm  tiiialBW  wä  bk 
leiuäaeriicilen  Mittein  virken.  ^~^ 

ZuleUt  wirft  der  Ycrf.  eiaen  Blick  aaf  dae  KwMSk,  fei  im 
er  gefondea  haben  wül,  dase  ee  bei  Ktadem  tM  weniger  viilt  ib 
bei  Erwacbsenen.  Wakrend  et  bei  firwachaeneB  baU  AMhmgM 
kerromift,  muss  man  bei  Kindern  eft  2niai  m  iM  gäben,  ehe  •  vttt 
Ebenso  icheint  die  äoiserliohe  Anwendnng  dea  Kt&lMKk  bd  bim 
lange  nicht  di^nige  Wirkung  in  haben  ab  bei  Bnenchseüa. 

Wai  überhaupt  die  Anwendong  der  AbfÜhrttlltel  «bI  »iiAnilli 
bei  Kindern  betrifft,  lo  tadelt  der  Verf.  die  an  hanlige  Awtiim 
dieser  Mittel,  fifan  redet  tieh  ein,  dase  die  Kbriar  Iricht  Inckii 
allerdings  brechen  sie  leicht,  aber  ihre  SeUeierilant  iit  doch  sab  m 
Entzündung  geneigt,  was  man  bei  den  vielen  Krtnkheita,  weiuli 
Kinder  leiden,  erkennen  kann.  Br  ist  mekr  tb  AUKhimMtd,  okwiU 
er  auch  da  Vorsicht  angewendet  wissen 


f^.     Verhandlut$gen  gelehrter  Vereine  und 
Geselhchi^en. 

A.   SoeiSU  de  Chirurgie  in  Paris. 


1.  Ueber  den  lHastdarmYorfaU  hei  Kindern  und  deeaea  Heikng  aittib 
der  Robert'achen  Operation. 

Dr.  Morel  hat  einen  Aufratz  eingesendet,  worüber  Hr.  Calleriit 
Berieht  absUttet.  Ba  war  ein  2  Jahre  altes  Kind,  dsasen  MmM«» 
▼orfiill  durch  die  Besektion  des  Sphinkter  nach  Eoberta  IbM 
geheilt  worden  war.  In  dem  Aoftatze  wird  gsaagt,  dass  der  YmM 
welcher  etwa  10  Centimeter  betrug,  aus  den  3  DanahiaiM  f^ 
war.  Hr.  C.  ist  nicht  dieser  Ansicht;  seiner  Meinung  nscb  M  • 
immer  und  in  aHen  FüHen  ▼oa  MastdaiwrorM  die  SchMnbiali  1« 
▼ortritt  Er  glaubt,  dass  die  Muskelhaut  w«U  aaeh  Henb  iM« 
kann,  aber  nur  in  sehr  geringem  Graden  Er  ist  dafür,  dass,  shi  ■■ 
zu  einer  Mutigen  Operation  schreitei,  man  ent  andere  ÜMÜib  ^ 
allgemeine  Büttel,  besonden  Tonika,  TersacbeB  müue.  Br  gcki  ^ 
auf  die  venchiedeMn  OperatioBsmethodeB  ein,  auf  db  Kaitedi^' 
Reaektbn,  ein&che  hiWen  mk  KnWea  der  de»  Afteri 


Mtdiafc  Ml  ten  ▼••  Un.  Movsl  «iog^rmhiw  Falle  woU 
MH  ZidB  geMirt  kdbwi  «iirde.  lodM  er  eattck  su  der  Be- 
te -ftenktitB  die  SfUoktv  gebegt,  Migl  er  die  veftchie- 
4eiMMi  ¥eiWkej^  in  4eMD  äeli  die  Knidie  befand,  m  der  Hr.  Eo* 
Kert  die  OpenUM  gemacb  M,  wri  die  Umetiude^  in  deeeo  dai  Kind 
ekk Mbady  imhlw  dar  Ge^iHland  der  flfiiaieiinng  des  Hniu  Morel  i$t. 
Hr.  ÜAigmigM?  Sr  iÜMile  nieht  die  Aüichl  dei  BeridUenleUert 
Aen  im  Mi««9  de«.AneliViiii;  er  beviahe  neck  in  Weiegoit  ein 
9$ikk  ymm  eine»  wNfeMenett  Meitdam,  «elcbci  darClnie,  da»  Via- 
weika  enek  alle  3  fläate  den  YorfoU  bildea  köttne».  Et  war  eine 
t^ma,  4h  dnra»  litt)-  «rii  dem  Martdam  angieiok  war  anek  der  Utenu 
ftatgefiriha.  .  ik»  BeaekWI  Mdele  «m  AitSeUinge  auf  dem  Damme, 
die  «aek  kintaa.-  ^lem  Ornme^  und  nach  Toca  Ten  der  Sehnde  und  der 
OefcimMrtter  gimogen  wurde^-»-^  Er  mime  ttrigeis  geateken,  dam  eir kein 
gnamaTertiaaea  in  die  Da^aytren'acke  Metkede  kalei  er  kabe  tie 
Im  He^^  St  AnMee  bei  eipec  Iian  aagewendet,  bei  der  er  «pii- 
ter  das  GlGkeiien  ansetzen  mnsste,  dnrek  wdekm   sie  auck  gebeik 


Hr.  Eebert:  Er  arflsse  dem  vorigen  Redner  darin  beistimoMa, 
daas  aack  er  niekt  die  ScUeindHiut  allein  fiir  die  rergefidlene  Partkie 
kaÜ«.  Oerade  beim  widematOriiehen  After,  mit  dem  Hr.  C.  den  Pro- 
§mp9m9  reM  rergücken  kat,  bemerkt  man  eine,  perirtallvcke  Bewe- 
gnag, weiebe  das  Dasein  ron  HnskelfiHeni  bAnndet  Der  Hey'schea 
MeAade,  weleke  den  After  amhr  Tereegert,  gebe  er  den  Tonntg  vor 
der  Dapaytrea'sokea,  welohe  oft  erfolglos  geblieben  ist.  Er  meiat 
naek,  dms  die  neck  ibm  benaaate  Metkede  in  dem  Morersck^i  Falle 
nlaki  inihirt  giweeea,  nad  Hr.  Morel  richtiger  gehaadeÜ  hatte»  savor 
etst  aadere  Hütel  la  rersnebea. 

Hr.  Gaersaat  hat,  wie  er  sagt,  den  YorfaU  der  Schkimhaat 
aüeiB  bei  Kkidera  mehtamls  beebachtet;  er  hat  aack  sehr  grone  Inva- 
giaaUoaea  geaehen,  die  man  Ten  Uosaea  YorftUien  aaterscheidea  mass 
«ad  die  sdir  aehwar  zn€ckaakalten  sind«  Er  hat  an  diesem  Zwecke 
dn  eigeathlmliekm  laatrament  konstrairen  fassen;  m  ist  dies«  ein  an 
einem  fiWile  befiastigter  metaKscher  Ring,  der  daan  dienen  seil,  den 
Darm  anriickiaschieben  nad  aaricksabaltea,  okaa  dam  er  eiae  Q.aet- 


Ba  wenden  gegen  dimm  Instrameal  vaa  ambrerea  HitgBedem 
,  die  ifr.  Oneraant  an  wideriegen  aadit^  iadem 


er  sich  auf  stiM  Yersbcke  w  LeMrao  berafk;  an  LaNnilB  Übt 
du  Iiulriuntiil  nkbt  Ttrsuckt/  wtrd«  ab«  4ift  CaiiMich 
mit  MiUheüaiigwi  ^Twieke»,  sobald  er  Raraltato  a»/ihMn 
Das  DHp»ytr«nfi6he  Yeciihreo  hab*  a«cli  ikm  im  Stidbe 
jedoch  habe  ev  mit  eimgeai  EiColge  daa  CUitfieiiai  aagaweadtC 

Hn.  Michoo  glaubt  ailek/daM  Hr.  Morels  tarar  «r  aa 
UaUgeii  Oparatkm  schritt,  erst  Imtle  andere  HiiUBBifaadaii 
mUssan;  er  befiiieke,  daaiHr«.  Morel  makr  <getkai^  als  aaÜriri  gtwe- 
seil,  da  ia  der  MillbailiMg  gaMgt  ist»  daaa  aiaigpa  Ztä  aaah  4m  Ope- 
ration die  Afteroffottog^  sa  enge  gevese»^  dassosa»  kaw»  daft-UriMa 
Fisger  einbriDgaiiJiOBDta.  • 

Hr.  Chassaignac  hat  einea  Fall  geaahen»  ia  waUhaai  die 
BaachfellfoHe  sich  gecHscennaaarai  in  den  Da»  hÜBiaiaaki^  ao  da«, 
indem  er  vorfiel,  auch  das  Bauchfell  mit  einem  Ziftfisl  mit  varliat 
Hätte  man  hier  eine  Ligatur  oder  eine  Jlasektien  gemacht»  ao  wMc 
man  das  Bauchfell  verletst  haben.  Bisweilen  habe  awh  er  die  Baisk- 
tioa  sehr  schwierig  gefdnden,  und  er  glaobe,  dase  Bm.  0«MraaBt's 
Instrument  sehr  nStiUch  sei»  künpe. 

Hr.  Cullerier  sagt:  Er  könne  durch  alles  das,  was  ihai  ent- 
gegnet worden,  sich  nicht  Ton  seiner  Ansidit  abbriagen  lalseo.  Jlbg 
seio,  m.  HH.,"  sagt  er,  „mag  sein,  dass  es  Falle  giebt,  in  deaan  der 
Mastdarm  mit  allen  seinen  Häuten  vortritt;  aber  das  aind  Aattibwea, 
die  Regel  ist  es  nicht.  Die  Regel  ist,  dass  nur  die  ScUomhani  vor- 
fällt, wovon  man  sich  indessen  sehr  bald  (?)  ttbeneugen  kann,** 

Hr.  Hugnier  hat  im  Hd^Mal  St  Lodis  einen  Fall  gnadwa, 
wo  der  Darm  fast  einen  Fnss  huig  herrorgetretea  war^  Riekaraad 
hat  viele  und  vergebliche  Anstrengungen  gemacht,  den  Dann  suriidL- 
zubringen ;  bei  diesen  Versuchen  wurde  die  Schleimhattt  uniMau,  eine 
starke  Blutung  folgte  und  man  unterliesa  nun  alle  Yeistteke.  Sinjgo  Stun- 
den später  aber  wurde  es  Hrn.  Huguier,  der  seine  Finger  eingefettet 
hatte,  leicht,  den  Darm  vollständig  suriicksnbringen.  Um  RnduHitn 
«u  bewirken,  muss  man  immer  am  oberen  Theile  beginnen;  es  ist 
damit  wie  bei  der  Reduktion  einer  Hernie,  bei  der  man  auch  £e  n* 
leUt  hervorgekommenen  Farthieen  auent  luriickhringen  ninsa. 

Die  Sitzung  wird  aufgehoben  und  in .  der  nächstfa^enden  der 
Gegenstand  von  Neuem  zur  Erörterung  gebracht. 

Hr.  Nelalon  zeigt  an,  dass  er  über  die  anatoroiseha  Baidbairn 
heit  der  beim  Masldarmprolafana  vorgeUlenan  Jailbie.  Umannahungen 
votgenonunen  und  gefonden,  dasa  ei.swei  vandiiadeno  Aits^  gieH 


iä  MJBtr  gHMii  BUlm  mü  aHe»  sMmi  BMm 
«irg^MM,  «id*  eil»,  Wü  nur  te  SobhinriiMt  TerOHl.  IM*  «ivter« 
Aft.fafal  In  KMcni  tt^;  sie  ist  Ümeii  «gmlUiiiiiA;  «um  |«M 
ttrWMiNbri  W  IOwIm,  iie  Imge  ZM  m  DimliM  ««MÜen  bihM 
vai  Wider  DanMtMbermg^ ilels  ««iit  n  dnbigtD  geswungeii  wavM. 
Miofi  vsr  riwgae  Jahita  -habe  tr  dar  «uitMaiscbaD  Oatallaekiit  st 
9mm  %  PiBf#Mito  faMig^  mleha  baweireii.  daw  alle  3  HMe  rerg^ 
a»  na  svteita  Art,  ateüdk  dar  YorMI  der  Sddainfaail 
a,  fiedet  rnnk  W  ^Crmakaeeii  atelt,  baaandan  bei  da«  an  Htaer- 
wkMm  -laiieDdeOj-  Daeii  kt  die  Krankbail  laagMm,  ttofeewalM  eat- 
etaadm  «ad  inaa  erkamit  aeglaieh,  daaa  ea  nur  die  SaUaimbaiil  ki,  die 


Wir  Ma^9rinQ<4ie  wenig  iDtareaaertan  BeoifrkwgeB  aMgar  eä« 
liiegiiadar  über  diaaen  Gegenatand. 


2.  Ileulbcelfataine  bei  Kkidani,  deren  Symptome  und  Entfenmng.  * 

Hr.  Degelwar  bat  vof  8  Wocben  der  OateHaabaft  einen  Man! 
beentein  (Caieui  muräi,  Ozalatstein,  Stein  aas  oxaltaurem  Kalke 
beatebend)  rorgexeigt,  welchen  er  aus  der  Blase  eines  Kindes  eztrabirt 
kat.  Ber  FaH  katte  das  BgentUMieke,  dass  Zeieben  eines  Steinlei- 
dens  aiakt  eber,  als  einige  7age  Tor  der  Operaläeii  antaten.  Ver 
lanifccin  Tagen  kette  er  einen  eben  aolcben  Stein,  wo  auch  ▼erbet 
iwenige  Scbeaenen  waren.  —  Es  erbebt  sich  eine  Diaknssion,  wobei 
erwiknt  wkd,  dass  der  sogenannte  Maulbeersteitt  oder  der  ana  ozal- 
aanreoa  Kalke  bealekende  Stein  in  kindliehen  Alter  weit  bäniger  ist 
ab  bei  Biwnahaenen,  und  daaa  er  Ton  allen  Hasensteinen  offenbar  der- 
jonlgo  ist,  der  am  wenigsten  reiaend  anf  die  BbMonwände  wirkt. 


3.   Operation  der  Hasenscharte  gleich  nach  der  Geburt 

Ur.  Danyau  zeigte  ein  kleines^  Bttdeben  vor,  an  dem  er  gWcfc 
Daeh  der  Gebart  die  Hasenscbarte  opeiirt  bat.  Das  Kind  war  in  der 
NackI  Tom  1«.  —  11.  Ndteai^ber  in  der  Matcraite  geboren.  Es  hatte 
Mska-itt  der  OberHwe  eiaaSfalte,  die  siak  mAt  bia  rac  Nene  eiatmekle. 


«IM  %^%  lUHMtf  er  TM  NaiMtodM  «Mfle.  Die  Qf^ 
ratieiir  winde  8&  ^  36  Stentes  Mch  der  «ebwt  gMMclit;  &.  & 
l^^nili  lue  Spaktnoder  «infiMh  nit  4er  Solraere,  tetile  3  Niririn  m, 
mdüe  diu  «umuideae  Nak^  legte  abee  Liiiiei»  Yeitaid  «l  .filcHk 
mA  der  Offlndioii  Mhm.  te  KM  die  BiMi-  nuk  nagt  seitdem  «w* 
iiemsk,  filva  24  StoMieo  ueh  der  OpemtioB.  entlnnt  Br.  a  die 
fedee»  Mflkdeni  er  aie  vorber  mit  Milch  aii%e«ii6kt,  legt  aber  aeae 
lUB  die  Medeln«  Am  aäclMtfelgaMba  Ttge  wechaeliflr.  a 
abwauOf*  Aar  dritten  Tage  eder  70  Standen  aadi  der 
eatferai  >er  die  2  obevn  Nadela,  legt  avf  die  Lippe  ein  kUnea  Maater 
an,  nknaii  d»  nntente  Nadel  erat  tt  Stande»  epatar  kemm..  Naeb 
4  Tagen  ist  die  Verwachsung  vollständig  and  man  bemerkt  aaih^ 
da»  eine/Ciaimenipaite  Taehanden  gewemn,  &  eb«fcli  giteten- 
theils  sich  yereinigt  hat. 


B.   JRayfll  M^dicai  and  Ckirurgieml  Soeieiy  in  Londoa 

« 
1.    Ueber  dU  aogebere&e,  euf  Offsnetehen  dee  eimaden  Loobee  bero- 
heude  Blausucht  und  die  Möglichkeit  einer  längeren  Leheoedaner  bei 

derselben. 

Hr.  R^  J.  Spitta/  Assistensarst  im  Georgshespilale,  sendit  eman 
Bericht  iiber  folgendea  Fall  ein:  IHe  Kranke  war  ein»  40  Jabre  alte 
Dame,  Ton  kleiner  Stetur,  mtt  sogenannter  Hübneibrwt»  aber 
»bna  pesitive  Deformität  Sie  hatte  seit  ihrer  Gebart  dm 
welche  sich  durch  Uane  Farbe  der  Wangen,  der  Lippe  mid  der  Zmige 
kundgab.  Die  Thätigkeit  dm  Henens  soH  regebaissig  gewese»  säte, 
wenn  die  Fraa  sieh  in  Ruhe  be&nd,  jedoch  m  tumaiteasischar  Bewe- 
gung bei  der  geringsten  Ansbrnigni^  «id  dann  begleitet  mit  Dyapaee. 
Sie  titt  auch  viel  an  Kälte.  Im  Aiärz  1845  wurde  sie  plStzUck  rea 
Dyspnoe  und  einer  Art  Ohnmacht  befallen,  welche  mit  Knmpfen  be- 
gleitet war  und  einen  heftigen  Schmerz  im  Epigastrium,  in  den  Len- 
den und  den  beiden  Seiten  sur  Folge  hatte.  Dieser  Zustand  dauerte 
24  Stunden  und  dann  starb  sie.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Kranke 
ecken  mebrmeU  auf  Ihnikdie  Weise  gelitten  battof  ja  etemal  hatte  sie 
bereite  eta  sehr,  veiireitetes  Oedem  gehabt  Der  Verf.  des  Artlksii 
hat  Qbrigeas  dte  Kranke  nnr  aanUig  gmehen  tend  war  nieke  i»  den 
Stend  gmetet»  dte  Bms^  der  Kranken  au  «ntenaeken« -«Dte] 


mgßk  V^Ufmim:  Bat  Hm  wr  Hkmm  mi  imb  md 
•twss  ▼•rgiüwwi.  Die  HyfertreHüe  >»«»8  «^  hmnAm  auf  dto 
Hmlfiift»,  dia  tfdrt»  HmhoUt  wm  tke»  m  gmt  «to  «• 
«Dd  te  wlil«Y«fii«CaMlso  g;roMdf  dtr  HiU  O»  fiiwrit 
LMh  iUii4  «Im»  «•  Orfhnig  Itttla  ^m  4  Lwi«B  te  PwwlwMwia, 
Die  Klappen  iwlMken  Kammer  uad  Yetkimimer  waren  ▼er&k^  aUr 
Ww^Mil;  die  AattmiklifpeD  gmusd.  Deber  dea  kaHHMftdftmigen 
Khffm  der  Lmganrnterien  bemerkte  man  eioe  faeiliegfrai«  «ig»> 
wMmiiche  Havt,  die  I  liaie  «ek  «ad  te  der  Milto  darebMul  war, 
i  4Meb  efti  knimmdea  Ladt,  eottdem  durek  eine  Möwe  SpaUa; 
Undem  und  mü  Uainea  Bfattfiinm  kmetat  Die  S 
I  Kk^pen  wirea:  wie  gewSkdiek  iriikreBd  der  ^«tali 
daa  Heuen  Daek  eben  g;eiageB,  kier  aber  in  dieeer  ataUmig  ^inek 
AHyUrni  ihrer  Binder  m  die  abMrma  Haut  beteligt.  -* 
Dir  Asler  «kKeiel  mit  fo^^en  Satan: 
h  Am  dar  G^ieswart  der  Bkaunckt  gWek  naek  der  fUML 
«nd  dem  Hden  von  Bkemnatiemen  wihnnd  dm  Leben«  iil  at 
■nkjaiiin,  dam  die  nngewSknlieke  Hemknm  ekia  aaeeborene  liiü- 

%  Die  Hfpeftrophie  der  leeblai  Birakiiat  kk  ehe  Folge  der 
Fantopinng  der  Lnngenartarie. 

3.  Da  eowoU  eine  TerstepAe  Lnngenmlmie  ab  ein  (Mbniteken 
dm  eiranden  Lockm  ohne  Bbuunekl  bmtekan  kann,  lo  iai  die  BhuM 
mekt  in   diemm  Falle  daa  Raanilat  beider  Bllbvngen 


4.  Der  Undenf  dm  nnrrilkommen  ozyganirtett  Blalm  kat  kakm 
Fnaktion  so  aekr  wie  die  Bstwickekmg  der  dnariicken  Wüme  ko- 
einliiiikligt, 

Dr.  Gregory  bemerkt  daran!,  er  kten  aick  keinm  Fribe  enl- 
aimnn»  in  dem  dieBhnmekl  settdOJakren  beatanden  kake^  nad  woHa 
dfo  GegenwSitigen  fmgen,  ob  iknen  etwm  der  Art  bdmnnl  ae^  wobei 
dm  Leben  ao  kmge  kabe  beetdben  kBnnen«  ^ 

Dr.  Heye  eraUt  Uenral  einen  Faft,  Ten  dam  er  woki  g^aiA^ 
dam  er  Bkrasnckt  genenol  werden  kSnne;  die  Kranke  wer  eine  F^ 
M  Jakre  alt,  nnd  in  seia  Hrnpilal  wegen  Bienakilia  Mi%enfl«imen. 
Die  Manrackt  beatend  nnr  48  Standen  rar  dem  Tode.  Die  Fimi 
kalte  iiek  aeben  Ten  den  Wirkungen  der  Bienekitli  erkelt^  ab  ba 
Santo  ekle  Kranke  ttaik,  wodurck  aie  m  ki  Uamke  Tenelit  ward^ 
dma  aie  gWak  bkm  wude.    Bei  der  UnteriMkneg  dar  Leicke  tmä 


num  'ein  ^aieatendei  Otfeiuldi^n  des  «irmdeh 'Ldcbti,  kmnnpi 
eines  Rift»  tondern  dn  rand«  L^ek  mit  glättet  Riaden,  ftn  d« 
M  leUeo,  da»  es  angeboren  war«  Das  plötzliche  EiaIrcleB  der  Ib- 
Buoht  in  <  dS^em  Falle  mag  an  dem  dattben  fSbtren,  dass  die  Osfim^ 
weftigalena  "durch  idne  Spalte 'Tergrtaert  wotden,  aber  das  ist,  wii^ 
Miparat  seigt,  keiriesinegea  der  Fall.  _      .  •• 

Hr.  T^ynVee  tagt:  dass  er  Tor  einigen  Jahren  eine.beMdac 
Gelegenheit  gehabt  habe,  viele  Fälle  au  unteranchen,  in  deasa  ik 
Seh'eidewand  nwiseheü  den  Vorkammern  ««rollkommefl  «rfr.  Im  üe 
Zeit  namlieh  schrieb  er  eine  kune  Noiis  fiher  den  Gegeated,  a 
welcher  er  aHe  FSH«  in  8  KkaMm  brachte.  Die  erste  Kkm  begnf 
<di^enigen,  wo*  die  Oeffhung  mit  einer  Art>Klapps  TevNhea  wiriil 
MM  Rande  oder  In  der'  NlHie-  der  eimnden  Grobe  siek.  beted.  Da 
zweite  Klasse  iimihtate  diejenigen,  wo'daaLeoh  nksht  mit  eiocrKbp 
versehen  war,  in  der  Mitte  der  eimnden i Grobe  aich  befand  aadiek 
Verdünnte  RlMer  Üntte.  Die  dritte  riOasse  eadbeh  begriff  diejmiga 
Kllb/^  wo  das' Loch  nicht  mit  Khippen  versehen  war,  uogeSk  in  k 
Mitie  4er*  eir^en  Grube  Jieh'befiihd  und  verdickte  und.  etvai  iffk 
Ränder  hatte.  Die  erste  Klasse  hielt  Hr.  T.  für  angeboran;  te 
Klasse  ist  bei  weitem  die  häufigste  und  wird  gewofaalich  Offeoitebei 
des  Foramen  ovale  genannt.  Dagegen  hielt  er  die  zweite  ^  ^^^^ 
Klasse  nicht  für  angeboren,  sondern  war  der  Ansicht,  dass  lil  wÜiKod 
des  'Lebens  entständen  und  oft  die  Folge  einer  aümäligea  hia»^ 
der  Scheidewand  zwischen  den  Vorkamroem,  oft  eher,  auch  umgek^ 
die  Folge  einer  Entzündung  der  Scheidewand  und  der  Yerschwicaag  Mf« 
«elben  sei.  Hr.  T.  fngt  hinzu,  dass  erst  «u  fragen  sei,  an  wekb 
der  3  Klassen  der  hier  vorgetra^ne  Fall  gehören  mdge.  WfjiA  i^ 
wohl,  dass  der  Tod  die  Folge  einer  plötzlichen  Berstung  der  Sckflit' 
wand  sei;  dminea  ist* wohl  bekannt,  dasa  awisehen  den  bddsa  Vor- 
kaoMnem  ein  Uebergang  v«n  üemlicher  Grösse  bestehen  kann»  ^ 
4da8S  sich  dieses  während  des  Lebens  bemerkbar  macht;  aber  er  xvf^ 
daran  erinnern,  dass  in  aUen  solchen  FäMen  der  Uebergang  bv  *' 
.nriOig  stattfinde,  und  wenn  er  nioht  taissveratanden  habe,  so  lei  ia  ^ 
.erzählten  Falle  doch  der  Tod  plötzlich  eingetreten.  -- 

Dr.  Cnrshnm  bemerkt,  dass  ein  theil^veises  Ofienstekeo  ^ 
Faramen  ^^nate  in  mehreren  Fallen  von  SchwMsneht  vorhaata  ^ 
Abernetky  hat  dbaes'ln.^n  FkUokOphiwa  TummMm»  v^ 
wiesen  md  hat-  ds  ^dadurch  nu  erkiiiren  gesucht,  dass  die  Natur  vA 
Wmiihe,  diu. Lungen' u  Hülfe  «aii  kasiman,.  iodM  sie  bewirke,  <iM> 


im  Bhil  VMI  eiür  HenldHaB  .11^  dia  miA^c«  O^gA»,  ihtm'i^  Lim« 
gtA  techbiilf»  «ü  mfiii«n.  {0  .aolch^o  FHI^n  s^i  alwr  W^iwwrh^ 
mekt  ▼«ilMuidftv «-    .       )  .  '.1 

Hr.  Pr«scoU  IIe.wett:l»MMckto».da8s  ein«  g^i|ii0.Uottrmch«Qg 
4cr  Spltta'soken  Prä|#mU  ergftbw  wtrd«,  .da^i  im  0$SBuag  ^wit 
•ckeil  dtn  beidtn  Y^rhofen  eine  ya)TttkcQAiWiSrS«i  'Ii^BiHMf.Mf 
4i0  tM  Hm.  TofnbtjB  angog^iiea  KIwmb >ani«r)ift  er,  d«M  «klp 
ia  du»  HuMHiaK  d«  Georg -Hoipiteb.du}  Heix  eijw»  34,  ^||re  alt«i| 
ÜMiiiat  btfniltt,  49  w^lchtn  eio  divfl^ter  Uebfrgug  ^wiacheo  dfi| 
beMen  VottooiHieni  .▼«rbaoAen  Miy  die ,  Ränder,  dieser  Oeffamg  aiiid 
ginU,  ;r9|ri  «Ml.  didüM  als  .io.  «tiderep  Tte^  der.  Sdindewaod^ .  di» 
H«ffs  MHmtt  w«r  durch  Jlrwei^w^  idler  9^091  HfiU^a  mk  Byperr 
tjwflHt  d#r  Wandii^fea  4eiur.vf«f9M<rt;  idie  beiden  Bl|tt0c  dee^erir 
benlel»  weiea  intt  eimuidev  TerwßCthiei^  und  doch  bette  der  Manu  w«k 
reiid-  dee  ganzen  Lebens  koin^  BJwsucbn  — ^ 

Necli  ^nigec  Etferti^pg  awisd^en^eioigep  Mitgliedfrn;kan^  man 
so  semlieli  auf  die. Ansicht,  dass^eine  allnälig  skb  bildende  Qe£Fqi||ig 
i«  der  S^beidflwaiiA  zwiiy^hen  den  yofkagsn^m  nicht  mit  Btafiochl 
▼eihuideA  ad»  wabrei^d  ^e.  plötzlieh  sich.hüdeiide  oder  j^n  Qebort 
ao  gleidi:iii  badenWader  Gciifie  yovI^iiideiifL  Ooffnung  n«i||(ftpi.fi)(M|> 
sackt  aar  Folge  habe.  / 


2.    lieber  eine  eigenthümlicbe  Doppelmissgebart,  welche  Tor  Kunem 
in  London  su  sehen  war,  mitgetheilt  Ton  William  Acten.        * 

i  •  .  •  '  .'  '.  .  .  :> 
Oüese  ABssgebnit  ist  jft^t  '^ICoi^ri^tiv  4^y  in  Poi^ogal:  «i^r^  We|^  ^ 
gekoomifn  uad  nach  London  g^bijacht  worden,  ..um.sia  'fila  QeM  at 
Mig^9.  Wedas  die  iltfirn»  aofJv  9(ii4er  uad.  ^V)f sl(|r.  uig^  .itfmi 
ataeaa  Abaormes  aa  ihrem:  Körp^.  Q^.  far  Wiyg^^ig^JiM  «^ 
in  tdm&a,  obeiea  aai  unterea  GUediaaafpen  wohl  .pij^ftiaairt/.  lebjiaft 
uad  gnl  auslohend..  Dif  filissbiUaag  >escl^rä|ikl  sipk  «m^  4ie  Thaila 
aatedudb  des  Nai^ls.  .ftechts  aad  li^ks  von  der  UiUelliiiia  4iaht:mop 
«ia  naaaliohas.QJÜfd.}  beida  Penf^  wA.Mo.fff^g-yifiß  ,dar  fwfA^^ 
Jüadas  Toa  6  UoqaUn  zu  a^ii|;  pfLfgt, ,  ^e^Q  ^dfsJK^  pivte,;  ao.Ufp 
es  jdea  Uoa  .awi  beidaa  PeBfs,auglaichj  jeder.  Po«^>  M:  mit  <)imfi 
HodensadbO  vernebipi  ia  der  amsec^n  IjSifi^  jisde%  Hf|ls^wa(Li  bafi§- 
det  sich  ein  tHod^i  *«^jJIäWW  Jfti^^,  J«4^JP%*«Wc|»  j|^ 


tvf^  vitt  driRAf  iMQfDSACk  swucuM  den  mMm  Pcnct.  ZviMMi  vi 
Mnter  Im  Hdnen  d«  Ktedet  tidit  man  tili  4kinm  Ofted  «der  lü 
nehr  t  andere  Beine  in  ihrer  ganzen  Lange  smanlMengeiMclNi. 
'  Ber  eifere  Thefl  dieses  aimnnmengewaehienen  CHiedes  siM  ttÜUbk 
tfliei  konen  Stiels  »i  den  Aesten  des  SebttMnes  an.  Didrt  fikir 
dem  Stiele  nnd  diesen  Yetbergend  hat  das  gnsammengeietite  GM  im 
Vmhng  der  beiden  (Mertchenkel  tnsamtoen.  Das  Bein  ist  terfelbia- 
mSssig  klein,  besonders  der  Untenehenkel,  nnd  endigt  in  einfla  isp^ 
Ans  mit  einer  naek  anssen  gekehrten  S^hle  nd  mit  10'  Mea,  m 
denen  fie  ImsenCen  2  Tenchmelaen  waren.  Der  After  heMtt  Ah 
an  seiner  gewvinnicnen  Stelle»  Yen  nuten  geseken  neigt  dm  nma* 
mengewIttB  GÜed  eine  Rnndnng  nnd  ehie  Fiflle  wie  die  DiateiliifcM 
eines  jnngen  Kindes,  nnd  man  bemerkt  daran  eine  geringe  Vettirfag 
fir  den  After.  Uebrigens  ist  das  «nsaaamengesettte  MM  bewsgisgi' 
Im;  die  obere  Portion  scheint  mit  Empfindung  temehn  an  ssia.-* 

Hr.  A.  bemerkt,  dam  er  die  meisten  Werke  iber  Wmgänim 
nadigesehkgett,  dam  er  aber  nirgends  einen  IhtiKehen  M  gifi» 
deti  habe,  wo  sngleich  %  Penes  an  eiMm  und  demssikB  B^ 
per  befindliek  waren.  Br  gbnbt,  4ms  fci  dimem  Falle  dfo  Mfci 
s  enes  iteraesweges  hs  eme  9|Nittttog  eines  Organen  an  dsnltea  sbai 
die  Bntfemnng,  in  welcher  beide  Ton  einander  etdien,  lad  du  f^t^ 
handensein  aweier  Kanäle,  ans  denen  der  Urin  an  gleicbtr  Zeü  w>- 
liiesst,  sprechen  gegen  diese  letatere  Ansicht 

Was  die  Frage  betriflft,  ob  das  übeitaUige  Glied  entfernt  wate 
kSnnOj  so  sprechen  alle  Umstände  an  Gunsten  der  Opersliaa.  Die 
Oesnndheit  des  Kindes,  die  Engigkeit  des  Stiels,  wodnivh  der  Fanal 
nm  Antedten  mritat  nnd  Yemmdüteh  kein  richtigen  Organ  ealtt» 
aber  die  geringe  Titalillt  des  Gliedes,  wie  die  OüiiH*ii 
MonstiuesMUen  lehit,  dass  bei  einem  Stern  oder  bei  iiH 
oiMhett  Gewritwlfkung  der  Antmit  eine  kiilk%e  IsM« 
«eigt,  wBirenB  der  Parasit  admefl  abitlrbl,  ^  äHes  dieaea  IM  «üt 
=Opeiatiett  yM  Yenpreehen.  Angenonsmen  aber,  es  werde  M  dieNB 
flEmde  die  ^Gperafien  gemacht,  «nd  angenommen,  ele  gdkf^,  m  1^ 
'im  KM  darmn  noch  rAAt  besser  daran,  denn  ea  hat  noch  dte  MP 
MisMUmig;  die  lil^ht  operiit  werden  kann.  Für  eineOperalien  w** 
liQch  spiechet,  dass  das  Kind  wegen  an  greeser  Sckwieke  dm  Ü^ 
tAlge  Ptor  Bebe  nidit  weide  enriftten  nnd  erhaNca  kennen. 
Dia  Kind  wnde  kieranf  der  0Bsdlsdiaft  Yoi«eseigt. 
^.  »ftbliittott   bemefti,  «ma  limt  Atgt,  «k  dm  OM 


aoipttdM  WcHm  mR,  4i«  Mutige  iit«  weldi«  eine  ftttmioa  fidbat. 
Er  MiocrHUt  wir»  nicht  fBr  di«  OperitiM.  ^ 

Br.  Lloyd  ugt,  er  kVmie  auch  nickt  darm  itlBmNnii  das  lAcr- 
BttUga  ORed  ra  «ntfaroan«  wenn  ar  badenkt,  daas  ain  BlvtT«liiat,  ival* 
ckan  das  Kind  erlaidaa  miisste,  dassalba  doch  Tollkoniman  «nehöpfen 
wMb,  cnnal  da  bmd  okht  wissan  köana,  wia  Tiel  Gafassa  durch- 
aakaMiii  wenhn  «tOMtän.  Sakon  Aa  Batfamwig  aioas  Mcttarmaalas 
h$km  MiMilln  aina  Muteng  Yafanhsat,  wodurch  bai  IQndaiti  dar  'Fad 
karbaigaf&krt  wovda«,  inonal  «aaai  Kind  Uar  aalur  Mk^cMak  sal  «nd 
andi  aaftal  nach,  w«ttn  man  dia  Oparatiah  vanahkiha,  sohwiaUMi 

W^gUMMUtM    WWSmVa    ^™" 

Hr.  Acton  badauarla,  dasa  dar  voriga  Radaar  kaina  bassara  AmMIi 
TOB  dam  Kinda  haka;  allain  alla  Uabrigan,  dia  gagan wartig  sind,  war- 
deii  iidi  woM  ttanaagt  häbat,  dhss  dia  Opmuttan,  w«ananA  mit 
Scbwierlgkeltan  varkaSpft,  dack  ansMrkar  sei.  Cr  gebe  noeh  alMMd 
n  bndankan,  dasa,  wann  man  dan  PaiaaUan-nlaht  aaiferna,  dar  Aa« 
toait  in  gvossa  Oa&kr  garathe,  indam  ar  kaum  im  Slanda  aaia  nrarta^ 
lanan  taanfibtnan,  «wmd  da  daa  OharüMiga  Oliad  auf  «inar-  m  -wUt^ 
daran  Stafa  dar  Titalitat  staht»  dm  aa  fast  dam  Abstarban  naha  ist. 
Er  miissa  dabai  blaiban,  dass  aina  Oparation  nicht  nur  möglich,  son- 
dam  naikwandig  lai,  md  dm  »ia  sbgar  »Mkt  airnnui  grois^  BaMir 
ttaDon  wwQa. 


F/.     Minellen  und  Nofixen. 

Eatigsanras  Mat,  gagan  dia  Diarrb^ia  bei  Klndarn,  hat 
Dr.  Galding  Biri  hi  aittm  PaHa  tmnakt;  Sa  war  aln  !•  J^kan 
altar  Knaba,  dar  von  ainam  Narrenfiabar  mit  adynamischam  Ckaraktar 
bafidlan  wnrda;  S  sainer  Brüdar  waren  an  darsalban  Krankkait  baraita 
gaalarban.  Dar  Knaba  wurda  nack  Gny*s-Hospital  gabracht  und  aaigta 
bald  aina  sahr  ilbala  Dfarrima,  waicka  aka  Zeiekan  ainar  Ulzeration  im 
Dlnndarma  an  sick  trug.  Das  Kind  war  ia.  einem  sakr  d^rimirtan  Zn- 
standcsi  katta  Feteckian  auf  der  Baut  und  Aphtkan  im  Munda,  Opiat« 
kliere,  Aditriagantien,  keissa  Fomenta  auf  den  Banck,  und  alle  an* 
daran  ackulgarecktan  Mittel  kalfan  nickts.  Deskalb  pntschloss  sick  Hr. 
B.  nack  Empfaklnng  einiger  Aarata  in  Dublin  das  euigsaure  Blei  an- 
mwandan.    Mach  jadam  PmbfcHa  bakim  das  Kind  %  Gran  diem 


IfttM»  la  fiofoi  ffnfach«»  B^Ueiiiie  mit  Sjmip.  Sek»  naA  4er  ttetai 
Dons  hSrte  die  Diarrlioe  auf  und  ei  bildete  eich  ei«  CeeUr  Kotk 
Spiter  tiat  m  RQckfdi  ein«  der  aber  diucb  2  Diiaea  dea  Büttdi  nS- 
gehpltfo  wurde.  Das  Kind  hatte  nuo  Zeit  und  Ruhe  sich  za  edhoicu^ 
«ad  genas.  

Ein  senderbaresMuttermaal^  eine  Sti anfnlatioDsnaTke 
fittulireBd,  bemerkte  Hr.  Harrey  am  Habe  eiues  ii^i^;ebowM 
Kiude«.  Das  BluUermaal  hatte  ein  solches  Ansehen,  dass,  weMi  et 
mISUg  iu  einen  todten  Kinde  mit  solchem  Itfaale  hhmgenifiHi  vor* 
den  wäre,  er  keinen  Anstand  genommen  hätte,  es  iiir  stnu^nUrt  a 
eAlareo.  

B^ärocephaiu»  chronicus  geheilt  dnrch  Beairei- 
tohen  des  Kopfes  mit  Jodtinktur.  Hr.  Ray  in  Sheffield  bcneh- 
tet^in  ieokPrwineM  meäicai  JqurfUttj  dass  er  2  Falle  tob  Hydro: 
kephalut  dadurch  geheilt, bat,  dass  er  deu  Kopf  ToUkommen  kahl 
laaireBvUBd  ihn  dann  mit  unrerdiinnter  Jodtinktur  bestreichen  lieea. 


Snpp^sitorien  gegen  Ascaris  iumbrieoides  bei  Kio- 
dern,  denen  Wurmmittel  schwer  beiiubringen  siud.  Es  mm 
die  alten  ron  Swediaur  empfohlenen  Snppositorien,  die  in 
Zeit  wieder  in  Gebrauch  gezogen  forden  sind.  Sie  werden  auf  fol- 
gende Weise  gebildet:  Gepulverte  Aloe  4  Drachmen,  Kochsah  Z 
Drachmen,  Hehl  2  Drachmen,  mit  soriel  Bonig  zusammengoiiischt, 
dau  ein  fester  Teig  daraus  wird,  aus  dem  man  kegelförmige  Zäpfchen 
bildet,  Ton  denen  eins  in  den  Ifastdarm  g^chohqi,  «od  so  bifp  wie 
«Iglidi  darin  ediakin  oder  mit  einei»  nenen  yertnuseht  wiid«     • 


Adet  de  Roiseville,  ConseUs  aux  tneres  de  fanUße.' Paris, 
1S,  1846.  Eine  kurze  populäre  Beschreibung  der  Symptome  der 
wichtigsten  Kinderkrankheiten,  wie  der  Koliken,  KonTulsionen,  des 
Keuchhustens)  Krups  u.  s.  w.,  mit  einer  Reihe  Von  Rezeptformeln 
für  Laien.  <  . 

f' I  i  irnhui III  ti '  1.   r    '  •■    .'     ' 
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/.    Abhandlungen  und  Originalaufsät%e. 

Einige  Reflexionen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Kin- 
derkrankheiten, von  Dr.  J in  M. 

Sunt  multm  in  praxi^  qvae  nee  diai  nee  teribi  potttmt» 

W  er  kleine  Kinder  behandeln  will^  muss  sie  erstens  kennen.  Obschon 
das  sebr  kleinlich  lautet,  so  liegt  doch  ftir  den  Arzt  eine  Wahrheit 
darin.  Zweitens  aber  muss  er  auch  einen  Beruf  dazu  in  seiner  Brust 
Terspüren;  ich  sage  absichtlich:  in  seiner  Brust,  denn  es  gebort  Gern Qth 
dazu.  Wenn  man  sagt,  das  Gemüth  läge  im  Kopf,  so  widerspricht 
dem  Niemand,  geschweige  der  Arzt;  ich  habe  damit  nur  sagen  wollen^ 
dass  dem  Kinderarzt  rorzUglich  Liebe,  Gemttthlichkeit  und  Zuneigung 
für  die  kleinen  Kranken  zieme,  und  ihm  in  etwaniger  Ermangelung  der 
Beruf  zur  Kinderpraxis  abgehe.  Zum  Tröste  sei  aber  angeführt,  dass 
man  auch  nur  schwachem^  Beruf  und  schwachem  Talent  aufhilft  durch 
anhaltendes  Muhen  und  Fördern ;  denn  man  sagt  mit  Recht,  das  Talent 
ergiebt  sich  nur  Solchen^  die  Etwas  nachhaltig  wollen.  Drittens  wird 
eine  Gewandtheit  und  Geschicklichkeit  erfordert,  die  sich  aber  nur 
allmalig  aneignen  und  erwerben  lassen. 

Es  lässt  sich  nun  folgendes  Schema  resumiren: 

1.  Erkennen  der  Kinder  und  ihrer  Krankheiten. 

2.  Gemfith  und  Neigung  für  das  Erkannte. 

3.  Fähigkeit. 

Welche  Methode  ist  nun  ad  1.  zu  befolgen?  Es  kann  natfirlich 
Dicht  in  meiner  Absicht  liegen,  gleichsam  nach  einem  Lehrbuche  hier 
etwas  AusftihrKches  zu  schreiben,  sondern  ich  wollte  nur  in  einigen 
Strichen  und  Zügen  andeuten.  Dem  Kinderarzte  wäre  also  vorab  das 
Wichtigste:  ein  Erfassen  sowohl  des  Soma  ab  auch  der  Psyche  des 
gesunden  yfie  des  kranken  Kindes,  Der  kindliche  OrgaiiBmus  ist  ias 
VI.  IM.  26 
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Objekt  des  Erkennens,  worin  das  Subjekt,  die  Psyche,  wobnt,  beide 
für  den  Arzt  wichtig,  und  die  Basen  ftir  die  Diagnose  und  Thenifie. 
Die  Wege  für  das  Erforschen  des  Objekts  und  Snbjdcta  bleiben  der 
Indiridualilät  und. dem  Geschicke  des  Arztes  überlassen« 

ad  2,  Sind  nun  Gemiith  und  Neigung  f&r  Therapie  der  IQnder- 
krankheiten  Folgen  des  Erkennens  des  kindlichen  Organismns,  krankeB 
wie  gesunden,  so  dürfte  man  sagen,  dass,  wenn  überhaupt  in  deos 
Arzte  ein  Aeskulaps-Keim  gepflanzt  ist,  derselbe  sich  zu  einer  Btütbe 
und  Frucht  entfalten  kann,  wenn  er 

ad  3.  durch  Anstrengung  und  Opfer  aihnalig  zu  einem  tücbtigen 
Kinderarzte  sich  befähigt. 

Wie  gelangt  nun  der  Arzt  zur  Diagnose?  Tritt  er  an  das  Bett 
eines  kranken  Kindes,  so  sollte  zunächst  sein  Auge  eine  Zeit  lang  mit 
Ruhe,  Ernst  und  Besonnenheit  an  dem  Gegenstande  haften,  für  den 
man  seine  Hälfe  in  Anspruch  genommen.  Ein  solches  Anfireten  und 
Erscheinen  des  Arztes  erweckt  das  Erste  und  Nothwendigste,  ich  meine 
das  Zutrauen.  Ohne  dieses  yerlasse  der  Arzt  schnell  wieder  das  Hans, 
es  sei  denn,  dass  man  ihn  zu  einem  plötzlichen  Unglücke  g;erttfen, 
wo  dann  ja  die  Hülfe  eines  Jeden  willkommen  ist. 

Der  Arzt  beginnt  nun  das  Examen.   Während  er  die  Blatter  oder 
den  Vater  fragt,  forscht  er  auch  deren  Individualität  aus;   und  macht 
er  es  ebenso  mit  der  übrigen  Umgebung,  so  handelt  er  klqg.   Erfähit 
er  etwas,  oder  erfährt  er  auch  nichts  (und  das  mochte  wohl  nur  ad- 
ten  sieh  ereignen),  so  schickt  er  sich  nun  allmälig  an^   den  kkiaen 
Kranken  zu  diagnostiairen.    Trifft  er  ihn  schlafend,  so  benutze  er  die- 
ses zum  genauen  Ansehen  und  zum  Fühlen   des  Pulses.    Hiermit  bat 
man  in  manchen  Fällen  genug,  und  die  meisten  einigermaaasen  er€üi- 
renen  Kinderärzte  schreiben  getrost  ihr  Rezipe.  Zum  Beispiel:  Der  Arzt 
wird  zu  einem  Smonatlichen  Kinde  gerufen.     Das  Kind  hat  die  ganae 
Nacht  geschrieen  und  ist  so  eben  in  einen  ruhigen  Schlaf  rer&llen. 
Woher  nun  soll  er  seine  Diagnose  nehmen,  ohne  das  Kind  zu  wecken? 
Könnte  er  durch  seinen  Geruch  einen   säuerUchen   Athem  wahmeb- 
men,  und  erführe  von  der  Mutter,  das  das  Kind  während  des  Schreieas 
beständig  die  Beine  an  den  Leib  herangezogen,  so  würde,  wenn  Qua- 
lität des  Pulses,   der  Respiration   und   das  Aussehen   des  Kindes    ca 
übrigens  zuliessen,  Puio.  pro  infani.  mit  Ag.  Foenieui.  und  Syr. 
zu  rerordnen,  dem  Arzte  keine  Unehre  machen,  wohl  aber« 
aus  grosser  Aengstlichkeit  das  Kind  aus  seinem  erquickenden  und  h«i- 
leoden  Schlunmer  weckte,  da  es  sehr  schwer  ist»  mit  den  Sinnen  in 


du  iuHre>  sogar  sentörte  Gretriebe  der  ländlichen  Natur  sa  blieketi. 
Also  ein  Keim  Aeskubp-Gemüth  muss  nolh wendig  Torhanden  seii|y 
ionst  lulft  alles  Pflegen  und  Heranbilden  nicbts;  ist  dies  aber  top- 
handen«  so  gelingt  es  in  der  Regel  der  Natur^  Wissenschaft  und  Kuns^ 
um  mich  kurz  auszudrücken^  einen  Kinderarzt  zu  bilden.  Derselbe 
gehe  nun  getrost  weiter,  und  erschrecke  nicht,  wenn  er  ein  angehen* 
der  Kinderarzt  ist,  vor  dem  Earperieniia  est  opäma  magisirhf. 
Seine  Therapie  sei  nur  möglichst  einfach.  Er  beherzige  nur  immer 
folgende  drei  Sprüche: 
Erstens;  nofi  noeuisse.  Zweitens:  medieus  eurat^  natura 
sanat  morbos.    Drittens:  simplex  est  veri  sigiUum. 

Freilich  ereignen  sich  in  der  Praxis  Falle  genug,  in  denen  nicht 
alleiii  eine  komplizirte  und  schleunige,  sondern  auch  sogar  eine  nach- 
drückliche und  eingreifende  Kur  Noth  thut;  doch  darf  auch  dann  der 
jungte  Kinderarzt  nicht  ablassen  von  den  obigen  drei  Sprüchen,  die 
ihn  beständig  leiten  müssen.  Unter  dem  Schutze  der  drei  genannten, 
gleichsam  Genien  beginne  er  nur  ruhig  seine  ärztliche  Laufbahn. 
Die  Erfahrung  lässt  sich  nur  in  der  Zeit  erwerben;  doch  ist  ja  eben 
für  den  beginnenden  Kinderarzt  das  Tröstende  dabei,  dass  die  ältesten 
und  erfadirensten  Kinderärzte  oder  die  Aerzte  überhaupt  den  Totalein- 
drnck  ron  allen  ihren  Erfahrungen  oft  und  wiederholt,  vom  Hippo- 
k  rat  es,  demUrrater  an,  in  jenen  obigen  Sprüchen  niedergelegt  haben, 
wie  die  Geschichte  der  Medizin  lehrt.  Besitzt  der  Arzt  aber  nicht 
so  viel  Philosophie,  unsere  Geschichte  zu  respektiren,  so  macht  es  sich 
schon  Ton  selbst,  dass  er  nie  ein  Arzt  wird  und  also  auch  keine 
Kranken  kurirt,  wenigstens  nicht  auf  lange  Zeit  Das  ist  eben  das 
Schone  und  darum  heisst  die  Medizin  Arzneikunst  und  Arzneiwissen* 
Schaft,  und  es  will  nicht  allein  die^r«  medidnae^  sondern  auch  die 
Sdenlia  medicinae  studirt  und  erlernt  sein,  um  Arzt  zu  sein. 
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Vorschlag   zu   einer  neuen   Eintheilnng   der  Kinderkrank- 
heiten  bei  Bearbeitung   von  Handbüchern    über   Kinder- 
krankheiten, von  Dr.  A.  Schnitzer,  Arzt  der  Kinderheil- 
Anstalt  zu  Berlin. 

Es  dürfte  sohwerlich  in  Abrede  zu  stellen  sein,  dass  die  gegeo- 
wirtig  allgemeio  gebräuchliche  Einlheilung  der  Kinderkrankheiten  io 
den  betreffenden  Lehr-  und  Handbüchern  (nach  den  Altenperioden), 
an  mancherlei  Mängeln  leidet^  abgesehen  daTon,  dass  sie  ditrcfaau  nickt 
paturgemäss  ist.  Indessen  muss  man  auch  andererseits  die  Schwierig- 
keit anerkennen,  die  sich  jedem  anderen  Eintheilungsprinzip  enlgegeo- 
stellt;  das  naturhistorische  System  ist  durchaus  unanwendbar^  weil  die 
Eintheilnng,  aus  dem  Gesammtsystem  herausgerissen,  kein  für  sick  be- 
stehendes Ganze  bilden  würde,  auch  viel  zu  komplizirt  ist.  Wir  woUca 
z.  B.  die  Meningitis  als  Beispiel  auffuhren,  sie  gehört  io  die  zweite 
Klasse,  zweite  Familie,  zweite  Gruppe,  erste  Gattung,  zweite  Spezies. 
Jüan  ist  einmal  daran  gewöhnt,  die  Kinderkrankheiten  als  ein  für  sich 
bestehendes  Feld  unserer  Wissenschaft  zu  betrachten,  nnd  gewiss  nicht 
ganz  mit  Unreeht,  es  ist  daher  auch  erforderlich,  sie  als  ein  Ganzes 
dargestellt  zu  sehen.  Ich  habe  mich  in  meinem  „Handbucke  der 
Kinderkrankheiten"  ebenfalls  des  in  Deutschland  allgemein  g^ 
bräuchlichen  Eintheilungsprinzips,  nach  den  Altersperiodeo,  bedient, 
denke  aber,  dass  nachstehende  Eintheilnng  sich  in  Zukunft  an  die 
Stelle  der  früheren  setzen  lassen  wird,  wiewohl  ich  mir  nicht  Terheble, 
dass  sie  so  mancher  Modifikationen  fähig  ist. 

Einleitung.   —  Eine  solche  ist  durchaus  erforderlich  und  musi 
die  Diätetik  und  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  enthalten. 

I.    Krankheiten   als   Folge    Ton   Krankheitapro- 
zessen    des   Foetus.     (Angeborene  Krankheiten.) 

1)  Hasenscharte.  9)  Fehlerhafte  Bildung   der  Ge- 

2)  Gespaltenes  Rückgrath.  schlechtstheiie. 

3)  Eingeweide-Brüche.  10)  Yerschliessung  des  Aften. 

4)  Herabsteigen  des  Testikels.  11)  Fehlerhafte   Bildung   der  £x- 

5)  Verwachsung  der  Augenlider.  tremitäten. 

6)  Yerschliessung  der  Lippen.  12)  Blaue  Krankheit. 

7)  Yerschliessung  des  Gehörgangs.  13)  Muttermaal. 

8)  Fehlerhafte   Büdung    an    der 

Zunge. 
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U.   Krankheiten  als  Folge  des  Geburlsaktes  und  der  dami- 
Terbundenen  Yeränderungen.    (Erworbene  Krankheiten.) 

1)  der  Scheintod.  6)  Anschwellung  und  Verhärtung 

2)  Atelektasis  der  Lungen.  der  Brüste. 

3)  Kopfgeschwulst.  7)  Physiologisches    und  pathologi- 

4)  Kopfblutgeschwulst.  sches  Verhalten  des  Nabels. 

5)  Gelbsucht. 

Ilf.    Krankheiten^  welche  sich  später  entwickeln: 
A.   Krankheiten  der  Verdauungswerkzeuge. 

1.  Krankheiten  der  Verdauungswerkzeuge  im  Allgemeinen. 

2.  Gastrische  Krankheiten  im  Speziellen. 

1)  Leibschmerz  und  Kolik.  6)  Erbrechen. 

2)  Flatulenz.  7)  Blutbrechen  und  Meläna. 

3)  Durchfall.  8)  Magenerweichung. 

4)  Brechdurchfall.  9)  Auszehrung  und  Darrsucht. 

5)  Leibesrerstopfung. 

B.   Entzündungen. 

A.  Aeussere  Entzündungen. 

1)  Die  Rose  der  Neugeborenen.       3)  Die  Augenlider*  und  Angenent- 

2)  Verhärtung  des  Zellgewebes.  zündung  der  Neugeboren. 

B.  Innere  Entzündungen. 

a)  Von  den  inneren  Entzündungen  im  Allgemeinen. 

b)  Von  den  inneren  Entzündungen  im  Speziellen. 

1.  Entzündungen  am  Kopfe. 

1)  Hydroeephaius  acutus. 

2)  Hydroeephaius  chronicus  in-  Anhang. 

temu9.  1)  Venöse  Turgeszenz  des  Kopfes. 

3)  Jfft^drocephaius  chronicus  ew-  2)  Hydrokephaloid. 

temus. 

4)  OiUis  infamum. 

2.  Entzündungen  am  Halse. 

1)  Angina  serosa  faudum.         5)  Gangraena  pharyngis. 

2)  —       ionsiOaris.  6)  Knip. 

3)  —       exsudativa.  7)  Pseudokrup. 

4)  —       taryngea  oedema-      8)  Parotitis. 

tosa. 
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3.  BnutenUündangeD. 

1)  BranehUU.  4)  BraneMopneumania. 

2)  Pneumonia.  5)  PleuriHa. 

3)  PneuftunUa  lobularis  inf.        6)  Pietira/meumofda. 

4.  Entzündungen  in  der  Bauchhöhle. 
1)  PeritanUis.    2)  EnterUis.    3)  HepatUU. 

5.  Entzündung  des  Ruckenmarks  und  seiner  Häute. 

C.  Krankheiten  der  Harnwerkzenge. 

1)  Hamlosigkeit  4)  Der  bestandige  Harnabguig. 

2)  Harnverhaltung.  5)  Urodialysis. 

3)  Harnstrenge.  6)  Harngries  und  HamsteiDe. 

D.  Krampfhafte  Krankheitsformen. 

1)  Die  Mundklemme  der  Neuge-    5)  ÄMthma  MiOari. 

^orenen.  6)  Ägehma  thymicum. 

2)  Die  inneren  Krämpfe.  7)  Tussh  eanvuisiva. 

3)  Die  Eklampsie  der  Kinder.  8)  Chorea  SU.  VUi. 

4)  Der  Starrkrampf. 

E.    Krankheiten  mit  vorherrschendem  Leiden  der 
Reproduktion. 

1)  lieber    Skropheln    im    Allge-    6)  Stomakake. 

meinen.  7)  Noma. 

2)  üeber  Skropheln  im  Speziellen.    8)  Eingeweidewürmer. 

3)  Rhachitis.  Anhang. 

4)  Verkrümmungen  des  Korpers.      Ueber  das  Zahnen  der  Kinder. 

5)  Freiwilliges  Hinken. 

F.  Hautkrankheiten. 
A.    Chronische  Hautkrankheiten. 

1)  Das  Wundsein.  6)  Die  IfitzUätterohen. 

2)  Die  Mitesser.  7)  Das  Näuen  hinter  den  OiireD. 

3)  Die  Schälbläscheri.  8)  Die  Pusteln. 

4)  Der  Gries.  9)  Die  Aphthen. 

5)  Der  Müchschorf.  lO)  Der  Soor. 


¥ß 

B.   Akute  Ezutbeue. 

1)  Die  wihren  Pocken.  5)  Die  Masern. 

2)  Die  Ktthpocken.  6)  Der  rothe  und  weisse  Friesel 

3)  Die  modifisirten  Pocken.  7)  Die  Rötbein. 

4)  Die  folschen  Pocken.  8)  Das  Scharlach. 

G.    Dyskrasioen. 
1)  Syphilis  der  Neugeborenen.  2)  Chlorosis. 


Ueber   die   Fissura  ani  bei    Säuglingen   und    über   den 
Gebrauch  der  Ratanhia  dagegen,   von  Hr.  Ducios  ('?). 

Wir  wollen  hier  zwei  FSUe  von  Afterspaltung  bei  Säogliiigen  mit- 
theilen,  von  denen  einer  in  der  Privat  praxis  des  Hm.  Trousseaa  und 
der  andere  in  seiner  Abtfaeilang  des  Hdpiial  des  Bnfans  mtUade» 
Torgekommen  ist,  die  aber  beide  von  mir  genau  beobachtet  worden 
sind.  Diese  beiden  Fälle  scheinen  uns  sowohl  in  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose als   auch  in   Bezug   auf  die  Therapie   grosses  Interesse   dar« 


Es  ist  eine  allgemein  angenommene  Meinung,  dass  die  Afterspalteo 
bei  kleinen  Kindern  nicht  vorkommen,  bei  Erwachsenen  dagegen  häufig 
sind.  Hr.  Merat  ist  vielleicht  der  Einzige,  welcher  im  DieHonn.  de 
Midedne  von  60  Bänden  im  Artikel  Fissure  die  Möglichkeit  der 
Aftertpalten  bei  Säuglingen  angegeben  hat,  obwohl  der  Fall,  den  et 
anf&hrty  sich  nicht  auf  eine  eigentliche  Fissur  bezieht,  d.  h.  auf  eine 
schmerzhafte  Spalte  im  untersten  Ende  des  Mastdarms  mit  krarapf- 
bafter  Znsammenziehung  der  Afteröffnung,  sondern  nur  auf  eine  ange- 
borene Engigkeit  derselben.  Seitdem  fuhren  zwar  alle  Autoren,  welche 
sicli  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  haben,  sehr  viele  Fälle  von  After« 
Spaltung  bei  Erwachsenen  an^  aber  nirgends  findet  man  einen  Fall  bei 
einem  Säuglinge.  Hr.  Yelpean  betrachtet  sogar  2  Fälle,  die  er  bei 
jugendlichen  Subjekten  von  18  und  21  Jahren  beobachtet  hat^  ab 
aetten,  nnd  eben  so  Hr.  Yivent,  welcher  die  Afterspalte  bei  3  Sub- 
jekten von  ungefähr  20  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Auch  Hr.  B landin  erweist  keinesweges  das  Vorkommen  der  Aftep 
galten  bei  Kindern,  wenn  er  sagt,  dass  Kinder  von  syphilitischen 
Allcfspalten  eben  so  wenig  als  von  den  Aftenpalten^  welche  durek 
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äussere  Gewalten  aaf  die  Aftergegend  erzeugt  wtrden.  Ea  feUen  aber 
die  Thatsachen  fiir  diese  Angabe,  welche  allerdioga  auf  den  Gegen- 
stand sich  bezieht,  mit  dem  wir  uns  hier  beschä'ftigen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  also,  wie  es  scheint,  herror,  dass  wir 
uns  mit  einem  ganz  neuen  Gegenstande,  nämlich  mit  dem  Yorkoinmeu 
von  Afterspalten  bei  Säuglingen,  beschäftigen,  worüber  man  bei  keinem 
Autor  etwas  findet.  Bedenkt  man  die  Zähigkeit  des  Uebels,  die  Hef- 
tigkeit der  Schmerzen,  so  ist  es  wohl  ein  Gegenstand,  der  Aufmeik- 
samkeit  verdient.  ZuTÖrderst  müssen  wir  bemerken,  dass  unter  dem 
Begriffe  Fissur  nicht  alle  Autoren  dasselbe  verstehen;  Einige  nennen 
Fissur  jede  oberflächliche  und  schmerzhafte  Exkoriatioa  zwischen 
den  Falten  des  Afters;  Andere  rechnen  dazu  noch  als  nothwendig  eine 
krampfhafte  Zusammenziehung  des  Schliessmuskels.  Um  allen  Miis- 
Terständnissen  vorzubeugen,  erklären  wir  demnach,  dass  wir  unter  der 
Benennung  Fissur  eine  schmerzhafte  Spalte  oder  Berstung  mit  kxampf- 
bafter  Zusammenziehung  verstehen.  — 

Die  beiden  Fälle,  die  wir  mitzutheilen  haben,  waren  in  aller  KSne 
folgende: 

1.  Im  Hospitale  befand  sich  ein  kleines,  1  Jahr  altes  Madckes, 
das  sich  sonst  immer  wohl  befand  und  von  seiner  Mutter  genährt 
wurde,  die  an  einem  Tumor  albus  des  Kniegelenkes  litt  Seit  aeioer 
Geburt  war  das  Kind  hartleibig  und  diese  Hartleibigkeit  hat  akh  in 
den  letzten  4  Monaten  noch  gesteigert.  Das  Kind  hat  nur  alle  3  bis 
4  Tage  einmal  Leibesöffnung.  Etwa  1  Monat  vor  der  Aufnahme  dna 
Kindes  ins  Hospital  hat  die  Mutter  bemerkt,  dass  jedesmal,  weon  das 
Kind  auf  den  Leibstuhl  gesetzt  wurde,  es  ein  heftiges  Wehgeschrei  ans- 
stiess,  was  es  sonst  nie  zu  thun  pflegte.  Der  Schmerz  scheint  mit  der 
Anstrengung  zur  Kolhentleerung  zu  beginnen,  ist  sehr  heftig 
beim  Durchgehen  des  Kothes  durch  den  After  und  dauert  auch  noeJi 
eine  kurze  Zeit  nachher  fort.  Von  da  an  wurde  die  Verstopiiuig 
immer  hartnäckiger,  die  Kothentleerung  wurde  noch  schmenliaAer 
und  jedesmal  gingen  dem  Kinde  entweder  mit  dem  Kolhe  oder  kwx 
vorher  einige  Blutstropfen  ab,  die  sich  jedoch  nicht  mit  den  Koth» 
massen  mischten.    Sonst  befindet  sich  das  Kind  ganz  wohL  — 

Die  eben  genannten  Erscheinungen  veranlassten  Hrn.  Trousseau, 
die  Aftergegend  zu  untersuchen.  Er  fand  dieselbe  vollkommen  ge- 
sund; aber  indem  er  die  Falten  sorgfältig  auseinander  brachte,  sah  er 
nach  vorn  zu  eine  Spalte  von  geringer  Tiefe,  mehrere  Linien  lang 
and  ungefähr  \  Linie  breit,   von   rosenrother  Farbe,   welche  Fissiff 
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gleiek  la  erkeniwD  war,  da  das  Kind  bei 'der  Untenncliun^ 
•ebne  und  nach  unten  drängte.  Die  Verengerung  der  Afteröffnnng 
war  so  gross,  dass  man  kaum  die  Fingerspitze  einftikren  konnte.  An 
demselben  Tage,  am  18.  Februar,  verordnete  Hr.  Tr.  ein  Klystier, 
bestehend  ans  1  Tb.  Ratanhia-Ertrakt  auf  100  Th.  Wasser. 

Am  19.  Das  Kind  bat  das  Klystier  nur  5  Minuten  bei  sieb 
bebalten  und  dann  mit  weicben  Stoffen  von  sieb  gegeben.  Es  schreit 
nicht  mehr  so  oft  und  so  heftig  wie  frOber.  Dasselbe  Büttel  zu 
wiederholen. 

Am  30.  Das  Klystier  ist  ebenfalls  5  Minuten  verblieben  und 
zugleich  mit  weicben  Stoffen  entleert.  Es  wird  das  Klystier  noch  zum 
drittenoul  verordnet 

Am  21.  Das  Klystier  ging  Tages  vorher  mit  dicklichen  Kotb- 
massen  ab,  das  Kind  hat  auch  gar  nicht  dabei  geschrieen  und  auch 
mcbt  einen  einzigen  Tropfen  Blut  verloren.    Dasselbe  Klystier. 

Am  22.  Das  Klystier  ist  ebenfalls  mit  Kothstoffen  abgegangen, 
ohne  Schmerz  und  ohne  Blntentleerung.  Dasselbe  Klystier  zu  wie- 
derholen. 

Am  23.  Eine  Ausleerung  hat  stattgefunden  ror  der  Anwen- 
dung des  Klystiers.  Die  ausgeleerten  Stoffe  waren  von  gewShnficher 
Konsistenz  und  siod  ohne  den  geringsten  Schmerz  abgegangen.  Das 
Kljstier  wird  zwar  noch  einmal  verordnet,  aber  dann  nicht  weiter. 
Von  diesem  Augenbbcke  an  wurden  die  Ausleerungen  häufiger,  wei- 
cher und  es  war  durchaus  nicht  der  geringste  Schmerz  vorhanden. 
Am  2.  März  1846  wird  das  Kind  gebeilt  entkssen. 

2.  Einige  Tage  nach  der  Heilung  des  Kindes  wurde  der  Hr.  Tr. 
in  der  Stadt  zu  einem  Kinde  gerufen,  an  dem  er  ebenfalls  eine  Fissur 
am  After  bemerkte  und  dessen  Behandlung  er  mir  anvertraute.  Dieses 
Kind,  8  Monate  alt,  gut  entwickelt,  sich  sonst  immer  wohl  befindend, 
wurde  von  seiner  Mutter  bis  zum  Alter  von  6|  Monaten  gesäugt. 
Bei  der  Entwöhnung  bekam  es  einen  sehr  heftigen  Durchfall,  welcher 
auf  den  Gebrauch  von  milden  einhüllenden  Mitteln  sich  verlor.  Aber 
es  war  auf  diese  Diarrhoe  eine  sebr  hartnäckige  Verstopfung  gefolgt. 
Das  Kind  hatte  kaum  täglich  einmal  Leibesöffnung  und  bald  auch 
schrie  es  dabei  sebr  heftig,  besonders  beim  Durchgänge  der  Kotbmasse 
durch  den  After;  auch  nachher  dauerte  der  Schmerz  einige  Zeit  an. 
Es  geht  zugleich  mit  dem  Kothe  etwas  Blut  ab,  ohne  sich  jedoch  mit 
diesem  zu  mischen.  Das  Kind  wurde  allmälig  so  ventopft,  dass  ta 
nur  mit  Hülfe  von  Klystieren  etwas  harte  Kotbmasse  eatleert.    Der 
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allgemeioe  Znitand  ist  befriedigend.  Bd  der  Untennekuig  det  Aften 
sidbt  man  eine  Röthe  mit  ekzematösen  Bläschen  im  Umfiange  des 
Afters«  Nach  hinten  und  links  entdeckt  man,  so  wie  man  die  Falten 
des  Afters  auseinander  gebracht  hat,  eine  fest  2  Millimeter  braile  od 
1  Centimeter  lai^e,  etwas  tiefe  Spalte.  Die  Aflermündung  zeigt  end- 
lich eine  beträchtliche  Yerengernng.  Verordnet  wird  dasselbe  Klystier 
wie  früher,  nur  etwas  schwächer.  Diese  Auflösung  soll  zum  Theil  aadi 
als  Bähung  und  Waschwasser  fiir  den  After  benutzt  werden.  Inner- 
lich bekommt  das  Kind  Magnesia. 

Am  3.  März.  Das  Kiod  hat  2  Abende  hinter  einander  jedesmal  eis 
Klystier  bekommen;  es  hatte  sie  fast  3  Minuten  bei  sieh  behalten  und 
sie  mit  etwas  harten  Kothstoffen  zugleich  entleert.  Beim  zwciteo 
Klysüer  hat  das  Kind  Tiel  weniger  geschrieen,  aber  die  Mutter  bemerkte 
etwas  Blutabgang.    Dasselbe  Klystier. 

Am  5.  Die  Klystiere  sind  2  Minuten  nachher  mit  erweidtea 
Kothstoffen  abgegangen;  das  Kind  schreit  sehr  wenig  and  es  hat 
kein  Blut  mehr  verloren.  Dieselben  Klystiere  und  diesetben  Wa- 
schungen. 

Am  7.  Die  Klystiere  werden  noch  immer  auf  dieselbe  Weise 
gegeben;  das  Kind  schreit  nicht  mehr;  die  Kothstoffe  sind  niciit 
mehr  mit  Blut  gefärbt,  die  Röthe  um  den  After  ist  geschwuidcn. 
Dieselben  Klystiere. 

Am  11.  Die  Klystiere  werden  seit  yorgestem  nicht  mdur  gege- 
ben, das  Kind  ist  immer  noch  etwas  verstopft,  die  Kothstoffe  sind 
etwas  hart,  aber  sie  gehen  ab  ohne  irgend  einen  Schmerz  und  ohne 
Blutverluste.  Bei  genauer  Untersuchung  erkennt  man,  dasa  die  Spalte 
vollkommen  vernarbt  ist    Das  Kind  wird  enthusen.  — « 

Fassen  wir  mit  einigen  Worten  diese  beiden  Fälle  zuaammeo, 
was  erblicken  wir?  Einmal  ein  8  Monate  altes  Kind,  in  Felge  einer 
anhaltenden  Verstopfung  mit  einer  sehr  bedeutenden  Fissur  des  Aften 
behaftet,  welche  Fissur  binnen  8  bis  9  Tagen  durch  die  Ralaoiiia  ge- 
heilt wird.  Im  anderen  Falle  ist  es  ein  1  Jahr  altes  Kind,  welches 
unter  denselben  Umstäii^en  eine  Fissur  erlitt  und  mit  demselbeD  Blittd 
auch  binnen  einigen  Tagen  geheilt  wird.  Hat  die  Diagnose  in  diewn 
Fällen  Schwierigkeiten  gehabt  oder  nicht?  Die  Diagnose  ist  dann 
leicht,  wenn  man  den  After  untersucht,  aber  durch  welche  Umstinde 
wird  man  darauf  gefuhrt,  diesen  zu  untersuchen?  Diese  letatere  Frage 
ist  nicht  ohne  Interesse,  Ein  Kind,  an  hartnäckiger  YerstopliiQg  le»- 
deod,  schreit  jedesmal  fQrchterlich,  wenn  et  Leibesöfinungen  h«L   Die 
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lu^B  iu  EigwitIliimUGhe,  dast  sie  neh  iiiir  diBii  erst 
enengen,  wen  die  Kothitoffe  durch  den  After  treten^  und  dau  lie 
liochsteni  noch  eioe  kune  Zeit  nachher  andaneni.  fiCan  könnte  ver- 
leitet werden^  diese  Schmenen  fiir  Kolik  an  halten;  allein  die  Kotib 
adimenen,  obwohl  haafig  bei  kldnen  Kindern,  tind  nicht  bloa  dann 
Torhanden,  wenn  das  Kind  seinen  Kolh  entleeren  will,  sondern  sie 
gehen  der  Kothentleemng  oft  Torans,  ja  sie  Termindem  sich  sogar, 
wenn  der  Koth  entleert  wird.  Bei  der  Afterspaltung  hingegen  ist  der 
Schmerz  eigenthumlicher  Art;  er  tritt,  wie  gesagt,  geradd  erst  dann 
ein,  wenn  der  Koth  durch  den  After  treten  will,  und  ist  dann  äusserst 
heftig. 

So  charakteristisch  der  Schmerz  ist,  so  charakteristisch  ist  auch 
der  Blntabgang.  Eine  eigentliche  Darmblutung  ist  bei  Säuglingen  sehr 
selten.  Die  Ruhr  ist  yielleicht  die  einzige  Krankheit,  die  ebenfalls 
einen  Blntabgang  bewirken  kann.  Bei  solchem  Blutabgange  aber  würde 
das  Blat  mit  den  Kothstoffen  mehr  oder  weniger  gemischt  sein;  in 
den  beiden  von  uns  erzählten  Fällen  aber  waren  die  Blutstropfen  da- 
von-Tollkommen  geschieden;  man  fand  sie  immer  auf  der  Oberfläche 
«tieser  Massen  oder  an  der  Wand  des  6e(asses  einzebi  hängend.  Diese 
Form  der  Bhitung  bezeugt  offenbar,  dass  die  Quelle  derselben  im 
mtersten  Ende  des  Darms  ihren  Sitz  hat. 

Ein  drittes  diagnostisches  Merkmal  ist  das  yerhältnissmässige 
Wohlbefinden  des  Kindes;  denn  ein  an  Darmblutungen  oder  Ruhr  lei- 
dendes Kind  wfirde  den  Charakter  eines  sehr  ernsten  Krankseins 
darineteB. 

Diese  drei  Umstände  ahm,  der  eigenthfimUche  Schmerz  während  der 
Kothentleemng,  das  Abgehen  einiger  Blutstropfen  vor  und  nach  der- 
■elben  und  das  Terhältnissmässig  gesunde  Aussehen  und  Wohlbefinden 
des  Kindes,  müssen  auf  den  Gedanken  fuhren,  dass  dasselbe  an  einer 
Afterspahung  leidet.  Eine  genaue  Untersuchung  wird  dann  die  Dia- 
gnose bestätigen.  Man  wird  im  Stande  sein,  die  Spalte  bei  der  Be- 
aiehtigvng  zu  entdecken  und  so  alle  Zweifel  zu  18sen.  Es  giebt  aber 
aoch  gewisse  Umstände,  die  wir  hier  anmerken  miissen,  da  sie  sich 
hei  Erwachsenen,  wenn  sie  an  Afterfissuren  leiden,  nicht  finden. 
Bei  Erwachsenen  ist  im  Allgemeinen  der  Schmerz  noch  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Kothentleemng  sehr  lebhaft,  während  er  bei  Kindern 
bald  dksnuf  aufhört.  Bei  Erwachsenen  erlangt  der  Schmerz  in  der 
That  nachher  noch  meistens  eine  solche  Heftigkeit,  dass  er  wahrhaft 
nnerträglich  wird.  Die  ewigen  Versuche  des  Kranken,  durch  Bewegung 
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oder  yeranderte  Lage  sich  Erleichtenuig    za  verschaffen^   die    steten 
Klagen  derselben  bezeugen  die  Lebhaftigkeit  des  Schmerzes. 

Was  die  Blutung  betrifft,  so  ist  sie  bei  den  Fissuren  Erwachsener 
höchst  selten  vorhanden.  Endlich  drittens  ist  noch  die  Schnelligkeit 
der  Heilung  zu  bedenken,  welche,  obwohl  mit  denselben  Mitteln,  nao- 
lieh  mit  Ratänhia,  wie  bei  Erwachsenen  bewirkt,  bei  diesen  letztem 
doch  viel  langsamer  von  Statten  zu  gehen  pflegt. 


lieber   die    Spina   bifida    und    über    die   Heilung    dieser 
Krankheit,  von  Dr.  Latil  deThimecour  in  Trevoux  (Ain). 

(Scbluss,  8.  voriges  Heft  S.  355.) 

Nach  allem  Dem,  was  bis  jetzt  vorausgeschickt  worden,  ist  es  unzwei- 
felhaft, dass  in  den  Wandungen  der  Geschwulst,  die  wir  operirt  haben, 
wiridich  Nerven  vorhanden  waren,  die  aber,  wie  man  gesehen  hat,  kei> 
nesweges  das  Gelingen  der  Operation  verhinderten.  Uebrigens  findet  diese 
Ansicht  auch  noch  im  folgenden  Satze  Ollivier's  Bestätigung:  „Im 
Allgemeinen,"  sagt  er,  „bemerkt  man  diese  Adhäsionen  nur,  wenn  der 
Tumor  die  Lumbar-  oder  Sakralgegend  einnimmt;  wenn  er  seineu 
Sitz  aber  am  Nacken  oder  am  mittleren  Theile  des  Rückens  hat,  so 
adhärirt  das  Rückenmark  und  seine  Nerven  nicht  an  den  Wandungen 
des  Tumors,  der  aber  demungeachtet  alle  die  Charaktere  zeigt,  welche 
die  Sfiina  bifida  an  den  erstgenannten  Regionen  hat."  Und  er  fugt 
noch  hinzu:  „Die  Haut  ist  bisweilen  dünn  und  durchsichtig;  zu  andern 
Zeiten  ist  sie  dick,  aber  meistens  ist  sie  verdünnt  und  zeigt  bläuliche 
oder  brauntiche  Marmorflecken.  Es  kommt  auch  wirklich  vor,  dass 
diese  Haut  gänzlich  fehlt,  dann  wird  der  Sack  nur  von  der  Duranuter, 
der  Arachnoidea  und  der  Piamater  gebildet,  bisweilen  sogar  nar  von 
diesen  beiden  letzteren  Häuten.  In  solchem  Falle  ist  die  Piamater  oft 
verdickt  und  mit  injizirten  Blutgefässen  bedeckt.  Bisweilen  sind  die 
Neurilemroltren,  welche  die  Hant  jedem  Nerven  gewährt,  ganz  an  der 
Oberflache  ansitzend,  wo  sie  deutlich  wahrnehmbare  Streifen  bilden. 
Alsdann  hört  die  Haut  plötzlich  an  der  Basis  der  Geschwulst  auf  und 
diese  Falle  sind  es  besonders,  in  denen  man  die  Neurilemrohrcn  der 
Röokenmarksnerven  an  der  inoera  Fläche  des  Tumors  erblickt."    In 
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der  Tliat  scheiot  es,  ak  -habe  Hr.  OlliTier  einen  Tumor  beiehreiben 
wollen,  wie  wir  ihn  operirt  haben. 

Endlich  hat  das  anatomiiche  Yerhaltniss  noch  ganz  neuerlich  im 
Schoone  der  Soeüte  med.  du  Tempie  zu  Paris  zu  einer  lebhaften 
Debatte  zwischen  Hm.  Gery  und  Hm.  Baraduc  Anlass  gegeben 
(siehe  Journal  für  Kinderkrankheiten  Band  Y.  August  1845  S.  154); 
der  Erstere  hatte  nämlich  behauptet,  dass  die  Spina  bifida*  nichts 
weiter  sei  als  eine  Hernie  des  Ruckenmarks,  und  dass  diese  Geschwulste 
wegen  der  darin  sich  befindenden  Nerven  nicht  witerbunden  werden 
dürfen;  wogegen  der  Zweite  zu  folgender  Meinung  sich  bekannte: 
„Da  ich  in  diesen  Tumoren  nur  die  Nerven  erblicke,  welche  sich  in 
ihren  Wandungen  befinden,  so  behaupte  ich,  dass  die  Vorschrift,  unter 
keiner  Bedingung  eine  Ligatur  anzuwenden,  sich  höchstens  auf  die 
Bedenklichkeit  stützen  kann,  dass  die  Ligatur  durch  Zurückdrängen 
der  Riiokenraarksfliissigkeit  eine  Kompression  des  Markes,  die  zu  tödt- 
hchen  ZußUlen  führen  mOsste,  haben  könnte.  Ich  kabe  zwei  anatomische 
Präparate  vorgelegt,  in  denen  ich  nachgewiesen  habe,  dass  die  Tu- 
moren, die  man  Spina  bifida  nennt,  keines weges  so  gestaltet  sind, 
wie  Hr.  Gery  es  annimmt;  dann  habe  ich  gesagt,  dass  ich  in  den 
Wandungen  desjenigen  Tumoit,  der  Flüssigkeit  enthält,  Gefässe 
und  einige  Nerven  gefunden  habe,  die  man  übrigens  noch  erblicken 
kann;  •  dasselbe  zeigt  noch  deutlicher  das  zweite  Ppparat.'' 

Diese  Beweise  reichen,  wie  uns  scheint,  vollkommen  hin,  um  dar- 
znthun^  dass  der  Tumor,  den  wir  operirt  haben,  eine  wirkliche /Si/siiui 
bifida  der  Loüibosakralgegend  war,  d.  h.  ein  Tumor  gebildet  durch 
Erweiterung  und  Austretung  der  RückenmarkshSllen  ausserhalb  des 
Wirbdkanals,  und  dass  auf  der  innera  Fläche  dieser  HuUen  £e,  den 
ans  dem  Rückenmark  entspringenden  Nerven  gewährten  Neurilemröhren 
sich  be&nden  und  deutlich  wahrnehmbare  Streifen  bildeten,  wie  das 
auch  in  den  von  andern  Autoren  angeführten  FäUen  sUttfand.  Die 
LähmoDg  des  linken  Beines,  die  SchwijBrigkdt  und  die  Fein  bei  der 
Koth-  und  Urinausleemng  vor  der  Operation  und  das  Verschwinden 
dieser  Symptome  nach  der  Beseitigung  des  Tumors,  ferner  die  immer- 
fort,  selbst  am  achten  Tage  nach  Abtragung  der  Geschwulst  wieder 
eingetretene  Absonderang  von  Flüssigkeit,  welche  nii^ends  anders 
herkommen  konnte  ab  aus  der  Rückenmarkshöhle,  alte  diese  Umstände 
beweisea  die  Natur  der  Spina  bifida.  Uebrigois  bewia  auch  eine 
genaoe  Unttoachnng  der  Lappen  des  Tumors,  dass  er  eiofachig,  glatt 
nad  pohit  an  seiner  inoecn  Fläehe  war,  welche  von  einem  sehr  wider- 
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ttrabeiideD,  gkkluam  elastiKlien  Gewebe,  das  ridi  naeli  der  Abtngng 
aaf  eine  höchst  merkwQrdige  Weise  zusammeiizog^  wahrend  es  früh« 
TOD  FlSssigkeit  ansgedehnt,  dünn  und  darchnchtig  war,  gcbfldet  za 
sein  schien.  Jede  Tor  der  Operation  mit  dem  Tnmor  yorgenonuncie 
Bewegung  bewirkte  ein  plötzliches  Aufschreien  des  Kindes,  Schinrhfce 
und  gefahrliche  ErstickungszuföUe,  ZußUle,  die  über  die  Natur  der  Ge- 
schwulst am  wenigsten  Au&chlass  geben. 

Bleibt  hier  noch  irgend  ein  Zweifel,  so  brauche  ich  nur  hinun- 
lugen,  dass  das  Kind  in  den  ersten  Tagen  des  Septembers  wegen 
eines  Nabelbruches,  den  es  seit  der  Operation  hatte,  zu  uns  gebracht 
worden.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  ich  durch  den  Umstand  über- 
rascht, dass  das  Sind  an  der  ganzen  rechten  Seite  mit  Schwesss  bedeckt 
war,  während  die  linke  Seite  &st  ganz  trocken  erschien.  Tob  der 
Mntter  erfuhr  ich,  dass  sie  schon  mehrmals  diese  Eigenthnmlichkeit 
wahrgenommen  und  dass  sie  ausserdem  noch  einmal  sehr  Terwnodeit 
gewesen,  ihr  Kind  an  der  ganzen  rechten  Seite  mit  rothen  Flc<^ca 
bedeckt  zu  finden,  während  an  der  linken  Seite  durchaus  nidits  zi 
sehen  war,  indem  die  Eruption  genau  an  der  Blitteilinie  aufhSit& 
Sonst  aber  sind  die  Bewegungen  des  früher  gelahmten  Gliedes  iouicr 
besser  und  freier  geworden ,  so  daA  jetzt  das  Kind  das  linke  Bein 
nach  allen  Richtungen  hinfuhren  und  sogar  sich  darauf  stützen  konnlcL 
Nur  scheint  die  £anpfindlichkeit  noch  stumpfer  zu  sein  ab  im  rechten 
Beine,  denn  man  musste  ersteres  weit  mehr  kneifen,  um  das  Kind 
zum  Schreien  zu  bringen,  als  letzteres.  Was  die  Bedeutung  des  halb, 
seitigen  Seh  weisses  betrifft,  so  wollen  wir  uns  an  mehrere  Falle  you 
Hemiplegie  erinnern,  wo  dieses  auch  stattgefunden  hat 

Alle  diese  Beweisführung  ist  nicht  unnütz  denjenigen  Einwiifen 
gegenüber,  welche  man  fest  allen  Heihmgen  von  Spina  bifida  ent- 
gegengestellt  hat,  und  besonders  Denjenigen  gegenüber,  welche  nicht 
an  die  Möglichkeit  einer  Radikalheilung  eines  Tumon  glauben  woOeB, 
der  wirklich  mit  der  Rückenmarkshöhle  zusammenbangt. 

Ich  will  jetzt  dazu  fibergehen,  um  die  Bedingungen  und  den  Me- 
chanismus  der  Heilung  zu  untersuchen.  Es  ist  von  uns  schon  6iher 
erwähnt  worden,  dass  die  Ursache  des  Todes  weniger  in  dem  Wtfsn 
der  Krankheit  selber  liegt,  als  in  der  Entzündung  der  Rückenamrks- 
hfiUen,  welche  fast  nothwendigerweae  auf  die  spontane  oder  kfinstlidM 
Eröffnung  der  Geschwulst  folgt  Ton  diesem  Gesichtspunkte  aas 
wiMe  also  das  blosse  Voriiandensein  einer  Spina  bifida  ketneswegcs 
die  Lebensfähigkeit  ausschliesseBi  nnd  als  Beweb  gi^  dau  die  me 
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Bader,  welche  mit  dieeem  BildoogsfeUer  geberen  werfen,  längere 
c»der  kfinere  Zeit  am  Leben  bleiben^  bis  der  abnorme  Sack  entweder 
▼on  selber  berstet  oder  dorcb  eine  cbimrgisdie  Operation  geöffnet 
wird.  Angenommen,  die  Wandungen  des  Sackes  wären  so  dick,  nm 
einer  spontanen  Raptor  zu  widerstehen,  oder  es  wären  Mittel  angewen- 
det worden,  um  diese  Ruptur  zu  rerhiiten:  was  würde  dann  das  Ra* 
sultat  sein?  Eine  der  Beobachtnngen  Ton  A«  Cooper  wird  hierauf 
Antwort  geben. 

James  Appleby  hatte  auf  der  Lendengegend  der  Wirbebäule  eine 
dnrchdditige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Nuss.  Der  Kopf  des  Kin- 
des war  nicht  grösser  als  gewöhnlich  und  es  konnte  die  Beine  bewegen. 
A.  Cooper  legte  eine  Binde  an,  um  diesen  Tnmor  zu  komprimireB, 
den  er  für  eine  Art  Hernie  hielt.  Diese  Behandlung  dauerte  5  Mo* 
nate  und  während  dieser  Zeit  hatte  das  Kind  mehrmals  Konvubionen. 
Jetzt  legte  man  eine  Art  Bruchband  mit  einer  Pelotte  wie  beim  Nabel- 
bmehe  an,  und  nach  15  Monaten  konnte  da»  Kind  sich  auf  seinen 
Beinen  halten  und  eine  Treppe  ersteigen.  Nach  dem  18.  Monate 
hatte  sich  die  Binde  verschoben,  der  Tumor  war  so  gross  wie  eine 
Pomeranze,  und  als  man  ihn  reduziren  wollte,  wurde  das  Kind  wie 
betäubt.  Endlich  konnte  das  Kind  später  in  die  Schule  gehen,  aber 
es  musste  immer  eine  Art  Bruchband  tragen,  weil  sonst  der  Tumor 
wiederkam.  —Auch  findet  man  bei  Bonn,  wieHr.  OlUyier  mittheil^ 
die  Erzählung  eines  Falles  von  SfHna  bifida^  wobei  das  Kind  2  Jahre 
lebte;  femer  die  Erwähnung  eines  Falles,  von  Wagner  mitgetheilt^ 
wo  das  Individuum  28  Jahre  alt  wurde.  Hr.  Moulinier  spricht  von 
einem  37  Jahre  alten  Individuum,  welches  seit  seiner  Geburt  eine 
Spina  hifida  hatte  und  nicht  sehr  davon  gelitten  zu  haben  schien. 
Fügen  wir  hinzu,  dass  noch  vor  einigen  Jahren  in  London  eine  Frau 
sich  befond,  die  29  Jahre  alt  war  und  mit  einem  solchen  Tumor  am 
unteren  Theile  der  Wirbelsäule  auf  die  Welt  kam;  dieser  Tumor  hatte 
nach  und  nach  sich  vergrössert  und  war  zuletzt  so  gross  wie  der  Kopf 
eines  erwachsenen  Mannes;  was  aber  in  diesem  Falle  besonders  interes- 
sant, war,  dass  ans  dieser  Geschwulst  bisweilen  Flüssigkeit  aussickerte, 
und  dass,  obwoU  die  Geseblechtstheile  gut  gebildet  waren,  so  ragten 
die  Kitamenten  immer  doch  nur  aus  einem  am  rechten  Schenkel  be> 
findliehen  Loche  heraus.  Auch  in  der  Abhandlung  von  Prescott 
Hewett  finden  wir  zwei  interessante  Fälle  erwähnt;  in  dem  einen  Falle 
war  es  ein  junger  Mensch,  17  Jahre  alt,  welcher  seit,  seiner  Geburt' 
an  oofreiwilligem  Uamabfluss  litt  und  anch  kaum  seinen  Koth. zurück- 
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halten  konnte;  in  dem  andern  Falle  handelt  es  sich  um  ebe  25  Mbre 
alte  Frau,  bei  der  zwar  die  unteren  Gliedmaassen  und  die  Kothaiiiiee> 
rung  rieb  normal  rerhielen,  die  aber  ihren  Urin  nur  znriiekhalten  konnle, 
wenn  sie  aufrecht  stand. 

Gelangen  wir  endlich  zu  der  wirklich  durch  die  Kunst  harrorg^ 
rufenen  Heilung  der  Spina  bifida^  so  finden  wir  in  der  Thst  nur 
eine  sehr  geringe  Anzahl,  welche  die  wissenschaftliche  Kritik  ans- 
hält.  Fassen  wir  nämlich  aus  den  yerschiedenen  Werken  alle  die 
Fälle  zusammen,  welche  diejenige  Authentizität  beritzen,  die  die  Wis- 
senschaft fordern  muss,  so  bekommen  wir  höchstens  eine  Summe  tob 
8  — 10  heraus,  von  denen  wir  selbst  noch  2  abziehen  miissen,  weldie 
sieht  das  Resultat  einer  wirklichen  chirurgischen  Operation  sind,  nSmlirh 
den  bereits  früher  angegebenen  Fall,  von  A.  Co  o per  und  den  Fall  roii 
Terris,  welcher  das  einzige  Beispiel  einer  wirklich  durch  die  Natur 
bewirkten  Heilung  ist,  da  in  diesem  Falle  der  Tumor  von  selber  ge- 
borsten ist  {Journal  general  de  Medeeine  1806,  Tom.  21.  S.  102). 

Es  werden  nun  noch  die  von  Rosetti  erlangten  Erfolge  Terblei- 
ben,  von  denen  aber  nur  ein  einziger  speziell  mitgetheilt  wordoi. 
Der  Fall  von  Probat  de  Howard  bot  allerdings  eine  Heiloog 
durch  Punktion  dar,  und  in  diesem  Falle,  wie  in  dem  Torerwaimten, 
sowie  in  dem  dritten,  nämlich  in  dem  A.  Cooper'schen  Ftüe,  ist 
das  Resultat  ein  zweifelhaftes;  es  sind  dies  3  Fälle,  wo  die  Heiloog  cfnrcfc 
Panktion  erlangt  worden,  und  es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass, 
so  «gering  auch  die  Zahl  ist,  doch  noch  die  Punktion  diejenige  Operation 
ist,  die  die  meisten  Erfolge  zählt 

Die  2  glücklich  geheilten  Fälle  des  Hrn.  Dibourg  rind  auf  eine 
andere  Weise  operirt,  nämlich  durch  die  Ezzision,  die  bereits,  wie 
Morgagni  behauptet,  tou  Brunn  er  Teriibt  worden.  Es  sind  hier 
nur  noch  der  Fall  des  Hm.  Benyard  (yor  Kurzem  mitgetheilt)  und 
mein  eigener,  in  diesem  Aufiratze  beschriebener  Fall  hinzuzurechnen, 
nm  die  Gesammtsumme  von  8  glticküch  erlangten  Heitungen  der 
Spina  bifida  roll  zu  machen. 

Noch  viele  andere  Beispiele  von  Heilung  der  Spina  bifida  sind 
hier  und  da  mitgetheilt  worden,  aber  es  fehlen  ihnen  aUe  die  Binnl- 
heiten,  die  die  Kritik  verlangt,  oder  sie  waren  mit  solchen  Unutanden 
▼erknüpft,  z.  B.  mit  Hydrokephalns,  dass  man  weder  den  ungiüekü- 
ehen  Ausgang  der  yersochten  Operation,  noch  etwa  einen  gliicklichen  Er- 
folg ah  ein  reines  und  genügendes  Resultat  betrachten  darf.'  Mehrere 
andere  Falle^  selbst  aus  der  neuesten  Zeit,  sind  ao  uttToUaüüiiig  ond 
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90  ntelBeli  ttsÜidt,  Um  wk  anck  iluMB  k«iieii  Plati  ia  uiuim 
Bcradmwg  aiDriameii  MnaM,  weil  wir  mdit  dk  bettimmte  lieber- 
zeifgug  ethagen  koDuten,  dau  et  auch  wirklieh  die  JSpina  bifida 
geweaen  ist»  woran  die  Individiiea  g^ten  hatten. 

Abi  aUtn  den  Torangegangenan  Beispielen  und  aahlreichen  Zitalionen 
MOB  anderen  Werken  ergiebt  sieh  cur  Genüge»  dass  in  dem^  Was  bisher  Sbar 
Spina  bifida  gesehrieben  worden,  noch  gar.suTiel Unbestimmtes  nnd 
Uosicberai  in  den  Ansichten  herrscht,  luid  dass  wir  noch  weit  entfernt 
sind,  eliras  Gewisses  über  die  Ursachen,  die  Natur  and  die  Behandlnng 
dieser  Missbildung  au  besitzen,  die  bis  jetat  fast  noch  immer,  mit  Au»> 
nähme  der  wenigen  Ton  uns  berührten  lalle,  den  Tod  herbttgefiiiurt 
hat,  Ea  wird  deshalb  Ton  NuUen  sein,  die  Terschiedenen  Ansicbteii 
der  Anteren  mit  einander  su  yergleichen  und  üe  au  beleuchten,  utn 
mogtichcrwcise  daraus  richtige  Schlüsse  au  stehen. 

Vor  allen  Dingen  kommt  es  darauf  an,  bevor  man  in  irgend  einer 
Besiehang  mit  der  Spina  bifida  etwas  beginnen  wiU,  zu  wissen,  ob 
dieae  Krankheit  allein  oder  komplizirt  dasteht  Die  Komplikationen  sind 
adir  hau%;  bisweüen  kömmt  die  Krankheit  mit  andern  Bildungifeh- 
lein  snaammen  Tor,  wie  z.  B.  mit  Ektrophie  der  Blase,  Hydrokephalus» 
Anenkephalos,  unrollkommener  Ausbildung  da  Rückenmarks  u.  s.  w., 
und  es  sind  Falle  vorgekommen,  wo  die  Spina  bifida  längs  der  ganaen 
Wirbdsaule  sich  entreckt  hat,  wo  die  Körper  der  Wirbel  ganz  und  gar 
gespalten  waren  und  der  Tumor  einen  Vorsprung  in  die  BauchhSUa 
machte.  Die  Wirbelringft  können  gänzlich  fehlen,  obwohl  sie  oft 
nidimeiitos  vorhanden  sind,  allein  sie  sind  nach  aussen  getrieben,  aus- 
f^^»wiA^  gesperrt  und  haben  zwischen  sich  einen  mehr  oder  minder 
aoagedehnten  freien  Raum.  Bisweilen  kommunizirt  die  in  dem  Tumor 
enthaltene  Rückenmarkflüssigkeit  mit  der  Flüssigkeit  der  Gehimhohleni 
in  anderen  Fällen  ist  diese  Konununikation  nicht  vorhanden,  woher  die 
Ynrachiedenheit  der  Symptome  von  den  Autoren  auch  so  verschieden 
ungegeben  worden  ist. 

Die  nach  aussen  vorspringenden  Rückenmarksgeschwuiste  sind  von 
Telpeau  in  2  grosse  Klassen  gebracht  worden.  ,>Un  kann  sehr 
wohl  annehmen,  sagt  dieser  Autor,  dass  die  an  der  hintern  Wand  der 
Säule  beobachteten  serösen  Geschwülste  nicht  alle  mit  den  Rücken^ 
markahöUen  zusammenhängen,  sondern  ihren  Ausgangspunkt  ausaerhalh 
der  Duramater  haben.  Im  vorigen  Jahrhundert  hat  schon  Ortb,  von 
SaUmann  darauf  gebracht,  sich  bemüht  zu  zeigen,  dass  man  gewisse 
an  der  Wirbelsänie  sich  entwickebiden  Kysten  vaii  der  Spi^  bifida 
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aidit  Tavtrtelürtla  4wf,  wd  it  uinni  T«^  kil  Hf.  B««ek  ii 
Berlin  iilMdigflnn«86B>  dm  nebr^re  dieser  KystMi  (feieUoiMA  tPm 
irie  Ovaim^  okae  nit  dw  RttekeiBiaiikiliSlile  tn8aiiiflMnnMng«a.* 

Yruhk  kat  in  der  Tbat  Odegeaktit  gekakt>  «iae  Leicke  M  » 
temcken,  an  weleker  lieh  2  K^ftten  befinidea,  ven  denen  Üe  «iae  ant 
dem  laaem  des  Daramater  «nsettaieakieg^  die  andere  iker  i 
kalk  dieser  Membran  sass.  AebaÜche  Ffille  finden  irlr  von 
Sckriftetdlen  bei  OUirier  aiag^llkrt  In  maneken  FSIIea  fit  der 
Tmer  innerkalb  des  Matterleibes  gebersten,  wie  in  dem  Tom  Berari 
and  Tfelen  anderen  erzSbUen  FäUen;  mun  fand  aisdnaa  dea  \I1M- 
litial  ran  der  Gebtitt  an  offene  die  beiden  lUnder  der  Wmdea  ndt 
Hydntidenbildangefr,  serCsea  KysCen  oder  weieben  P«egasititeii  kedeck^ 
oder  aia^  €snd  eine  anregelmSisige  vertiefte  Narbe,  in  dema  Vmgt' 
gend  die  Hautrunzeln  uiblreiiske  Falten  Uttd  Adhisienen  nfit  dea  Ncn- 
likiaröbren  der  Sekenkeiaei^n  bildeten. 

Aus  der  Aikeit  des  Hm.  Bnsck  gebt  kernyr,  dass  detnefte  Q^ 
Ingenkett  kalle,  in  einer  Zeit  ton  4  Xakren  4  angeborene  Oeaebwftfe 
am  Krevs^ne  2a  beobaebten.  Diese  GeeekwUlste  kntten  Üe  €rSsse 
einer  Nnes  bis  an  der  eines  Dreipfnndetücks.  Oeffnete  ama  ilieM  Oe- 
Mkwiflste,  so  fand  man  (INe  Haut  mebr  oder  minder  entarte^  biiweika 
t«rdfinnt)  immer  hber  mit  den  Wandvagen  &»  Tomen  ieee  xasaah 
memfaingend.  Scbnftt  man  tiefer  ein,  so  erbliekte  man  Ze&en,  Hydati« 
deniMbweric,  gerade  wie  man  es  bisweilen  in  den  entarteten  Oncnea 
findet  Diese  Zellen  variiren  von  der  Crosse  einer  Erbse  bis  ni  der 
einer  Nnss;  ibre  Sckeideiv^nde  sind  mehr  oder  ii»eniger  fest  aad  di^ 
and  ibre  Textur  Ist  bald  die  des  lamritSsen  und  membvanlisea  ZeUgewebes, 
bnid  die  der  Fleiscbfatsern  oder  gar  der  Knorp^fiisern.  Untersaebte  man 
sehr  genan,  so  hnä  aian  iwiKhen  der  Mitte  des  Tnners  aad  dem 
anteren  Theiie  des  Riick^ninarks  einen  Nerven -Znsammenbaag.  Hr. 
Busch  gluubt,  dass  in  den  ersten  Zeiten  des  Fotnsleben»  wiikficber 
Hydrops  in  diesen  Geschwülsten  bestanden  hat,  dass  er  aber  sfSter 
terfcchwnndcFn  itit  and  die  Oesckwnlst  zurückgelassen  kit  Weaa  dies 
Wkfar  Ist,  hat  dieser  Vorgang  nkbt  vollkommene  Aeknliehkeit  mit  dem 
Vorgänge  d^  von  ans  durch  die  Kanst  eriangten  Heiktng;  aier  mit 
sttideren  Werten ,  hat  sich  rielleidit  in  tmserem  Adle  veraijltcbt 
der  IMMeratien  des  voin  dem  RSckenniatlc  zum  Taamr  IMmadiin 
Kanals  and  BKminailion  des  letetern  Heikmg  eingesteRt? 

El  M  gann  unsweiMbaft,  dass  diese  Opetatioa  iricbl  im  aUcn 
Ptten  okae  Ihitersckied  aawandbar  ist,  sondem  dato  man  wteea  Brasi> 
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mm  wiM  ofmkm  ikA  St  fi«U  liier,  wie  M  alfan  arina  chnw- 
fflwbai  Oytrati«neit,  KHt,  wv  min  witer  keinra  UantSofleB  gareeU- 
leitigt  fit»  Ae  O^ntiM  la  mntanelinai,  aoodem  w«  mni  pmt  gnt, 
olna  ädk  VoTwMa  ra  «achen,  die  Sabj^ktt  ihr  voUilaid^iet  LeWn 
hinerWeyff  laMtn  kann,  akna  atwaa  zm  thiui.  Wean  man  aker  kt- 
dankl,  iaia  dia  Sfiina  b0äa,  gegen  dia  mm  biikar,  üi  dar  Idea, 
data  dfta  HlUe  Biokli  «uttichle,  fittt  aa  gvt  wie  Niakte  gMUn  ki^ 
alia  frtit  kiMifigaraKhuikkeÜ  ia(»ak  man  gavökaück  annimmt,  indem 
mier  13f  NengakoraMi  mit  TenelMdeaan  IfiBskiklaagen  kianen  6 
Jakren  nack  Ckansiier  9»  mit  S$rika  Mfidm  bekaAet  aiok  ftniki, 
■ad  daa«  anck  dam  flmffim^  wia  makctek  bekanplat  warlan,  die 
bitUm  dia  kaniglite  Miaakildimg  iit,  wm  tkb  anak  dadnieb 
daai  BilUlrd  in  «inanl  eiaa%en  lAra  im  Fmdlingakanaa  m 
Pmw4rFilla  an  keokaekttn  Cebgwnlwil  kai,  wann  man,  aage  kk.  diaa 
aft»  kedaoM,aa  wird  maai  akkarSck  imomr  emig«  Falle  finden,  IGr  dia 
dm  Ofamlioa,  die  wir  kiar  torgaschlagaii  kaben,  famend  iat/  nnd  die 
dnrck  ne  Tielleickt  Tor  einem  elenden  Daaain  oder  einem  iiakam  Tade 
geaekSlat  werden  kttnnan. 

Wir  gjUuban,  dam  dia  Haihmg  dar  Spiaä  hifiäaj  wenn  diam 
m  «mm  ^infacken  Tnmor  an  der  Wirbeliimla  kailakt,  nadi  dar  tM 
mm  angi^dkoan  Melkadte  remckt  werden  mSssa,  wekkea  anck  4ar 
Sun  d«  Tnmoia  lei,  mag  er  autammenkimgen  mk  dem  Wirkelkanal 
oder  niakl,  mag  lehmnng  dar  Beine  yarbaaden  aeia  ader  nickt^  wenn 
av  dm  iUckenmaik  nidit  eine  kedantende  Yerändernng  eriiUen  bat, 
firailiak  nicht  immer  genau  bestimmen  kann.  Ei  mnss  nai 
aakomoMn,  den  ooraulen  Zustand  des  Wirkdkanats  dadnrdi 
daaa  wir  die  Caftsung  des  Kaoaki  awiscken  dem  Tnmor 
wd  4er  Bficfcenmaikikökk  Tenckliessen,  jedoch  so,  dass  Luft  mcht 
esatriH  mii  dam  die  Mckenmarkskälea  tot  Ealaindnng  gesekfitet 
wardcHL  KSenen  wir  dies  bewirkea,  ae  werden  wir  die  Kinder  retten, 
dMB  4sa  Müar  yfrfakvt  auf  dtcaelbe  Weise,  nnd  m  ist  dabei  kaiaei^ 
wagte  netkwendig,  daas  aach^  die  Spaile  im  Knoehen  inh  scUieme; 
ee  Immmi  so«ar  bisweilen  ter,  dass  dieser  Spalt  yerblcibt,  aber  die  imA 
ibe  BAakenauurkabinte  gesdikraaene  Oelbung  yerengeii  sieb  immer 
mekr.  und  aeUiesst  «ck  4ann  dock  ganz  «ad  gar,  so  dam  bisweilea 
kmm  ma  Lecb  übrig  bleibt,  am  eine  Sonde  dttrckaofOkren. 

Dm  Stttfeerung  der  aOcfcenmarksiassigkeit  iat  aickt  gefiikrlkk 
m  licb,  wenn  riek  tm  aicki  din  Entaunduag  kk  nnl  die 
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intreeki  Die  70  Ponktioneii  is  dtm  SkiaBer'ichtB  Falle  mal  cIm 
der  Beobachtangen  ro»  A.  Cooper  beweieen  dieses  MaBa^oA. 
Uebrigens  beben  aucb  die  Yenucbe  Magendie'i  an  Tbieren  iber 
die  Bedentnng  der  RUckenmarkafliiasigkeit  gesägt,  dau  die  Bntziekng 
dieser  FiSssigkeit  die  Subjekte  wob!  in  Unbeweglicbkeit,  Abatvmpfog 
und  in  eine  Art  Trunkenheit  rersetzen  kann,  dass  aber  iiuierbalb  der 
Wirbelhohle  keine  bemerkbare  Yeränderang  eintritt,  wenn  adhst  tte 
eingedrungene  Laft  einige  Zeit  hindurch  diese  Flüssigkeit  eraelzt  bil, 
«nd  dass  nach  einiger  Zot  dieser  Zustand  Teisehwand,  wenn  die  Fl» 
sigkeit  sich  vieder  eneugt  hatte,  was  wirklieh  sehr  baM  geschak 
Hr.  CruTeilhier  hat  dieses  Alles  bestätigt. 

Fflgen  wir  noch  hinzu,  dass  neuere  Untersuchnngen,  die  Hr.  Lei- 
get  angestellt  hat,  zu  beweisen  'seheinen,  dass  diese  Ztfflle  weit  we- 
niger der  blossen  Entziehung  der  Rückenmarksfifissigkeit  beitsnieBBCi 
sind,  als  dem  bis  jetzt  dazu  benuzten  Verfahren,  da  es  am  Pferden, 
Bunden,  Kaninchen  ganz  dieselben  Erscheinungen  herrornifeo  konnte, 
ohne  die  Flüssigkeit  zu  entleeren,  nnd  da  sie  oft  nidit  etatfeten,  wo 
die  Flüssigkeit  entleert  wurde. 

Die  Gefahr,  die  die  Spina  bifida  mit  sich  führt,  liegt  also  weder 
in  dem  möglichen  Abflnsse  der  RückenmarksftOssigkeit,  noch  in  dem 
blossen  Operationsakte,  noch  in  dem  Eiotritte  der  Luft  allsia,  eoodeni, 
wie  schon  mehrmals  gesagt,  in  der  durch  diese  Binflüsse  möglicher- 
weise entstehenden  Entzündung.  Nun  scheint  aber  du  Ton  uns  an^ 
wendete  Terfabren  am  meisten  darauf  berechnet  zu  sdn,  dieM  Zafifle 
zu  Terhfiten;  denn  sobald  der  Apparat  gehdrig  angelegt  ist  vnd  dir 
Sack  darauf  entleert  worden,  befindet  sich  der  Operirte  sogleich  in 
dem  gewöhnlichen  Zustande  einer  normalen  Organisation.  Die  abnome 
Erweiterung  des  Wirbelkanals  ist  beseitigt,  der  Apparat  eraetzt  die 
Wirbelringe;  er  dient  dazu,  nach  aussen  hin  Brand  und  EntiSadiag 
itt  beschränken,  und  er  begünstigt  zugleich  den  Kontakt  nnd  das  An- 
cinanderwachsen  der  serösen  Flächen  nnd  selbst  eine  Yerengenmg  der 
Knochenspalte,  gerade  wie  bei  der  Hasenscharte  und  der  GaumenspaUc 
eine  Vereinigung  der  Weichtheile  auch  aHmäKg  eine  Tereinigneg  der 
Knochen  in  der  Büttellinie  herbäführt  Demnach  findet  sich,  sowie 
der  Apparat  angelegt  ist,  das  Rückenmark  sogleich  in  der  Lege,  afls 
seine  Funktionen  Tollziehen  zu  können,  sofern  es  nicht  sriber  eine 
Veränderung  erlitten  hat  und  sofern  kein  ans  ihm  enupringeDder  Nenr 
bei  der  Kompresston  der  Wandungen  des  Sackes  mitge&sat  iat  Aber 
aeUit  dann,  wenn  Letzteies  der  FaU  gewesen  ist,  wem  aelbet  «iii%e 


m 

Nttvw  ftUoi  ni4»  JD  «e  WMdnagva  «er  G^ieliwabt  ttagegiiigM, 
d«rt  gafiutt  worden,  darf  man  noeh  nicht  renweifeln,  da  ahnlid&n. 
Yorgaog«  M  der  Operation  der  Yarikokele  nacli  der  Methode  Ton 
Breaehet  bewieion  haben,  dau  die  Wirkung  nicht  so  arg  ist  Die 
Untemchugen  Ton  Flouren»,  Tavignot,  Ollivier,  Longet, 
BracJiet,  Jobert  und  Anderen  über  die  Wiederherstellung  des  Ner- 
▼OMinflnBes  bei  unterbrochenem  Zuaammenhange  der  Nerren  beweiiea 
djesei  luiiBngiich. 


Versuch  einer  ausführlichen  diagnostischen  Würdigung  der 
einzelnen  Symptome  in  der  entzündlichen  Hirnwassersucht 
der  Kinder,  von  Dr.  J.  Bierbaum,  prakt.  Arzte  zu  Dorsten/ 

Erster    Artikel 

Ueber  die  Diagnose  dieses  Himleidens  im  Allgemeinen,  und  über  die 

Emtheiluig  desselben  in  gewisse  Stadien  und  Grundformen  im 

Besonderen. 

An  der  Wiege  der  Ueinen  kann  man  bekanntlich  oft  Stunden, 
lang  süiea  und  muss  erst  wahre  Hieroglyphen  entziffern,  ehe  man 
ihre  Leiden,  wenn  sie  nur  in  etwas  yerwickelt  sind,  richtig  erforscht, 
bat  Keine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  ist  aber  wohl  schwieriger. 
zn  erkennen,  ab  gende  die  entsiindliche  Hirnwassersucht.  Der  Grund 
Ucrrott  Hegt  könesweges  darin,  dass  die  Beobachtungen  bisher  nicht 
genan  uid  umsichtsToii  genug  angesteüt  wurden,  sondern  Tielmehr  in 
einem  Znsammentreffen  Ton  mehreren  Umstünden.  Wir  wollen  hier 
nicht  weiter  ron  der  mangelhaften  Benennung  und  tou  dem  noch 
immer  schwankenden  Begriffe  dieses  Himleidens  sprechen,  ob  es  näm« 
lieh  eine  nur  durch  das  kindliche  Alter  modifixirte  Entsündung  des 
Gehirns  oder  seiner  HSUen,  oder  eine  spezifische  Krankheit  sei;  auch 
wollen  wir  nicht  weiter  über  das  äusserst  häufige  Auftreten  dieses 
Himleidens  in  dem  frahen  kindlichen  Alter  und  yon  den  vielen  Kom« 
^ikatiMien  reden,  die  es  mit  anderen  Krankheiten  eingeht; '  sondern 
wir  wdlen  snm  Beweiie  der  Schwierigkeit  einer  richtigen  Diagnose 
nur  «nftUnren,  dam  dieses  Himleiden  einmal  aller  pathognemonischen 
Symfl«me  entbehit,   dann  unter  refschiedenartigen  Formen  auftritt 


Qffl  n&Uk  «WA  Aft  TM  Zaiehw  dirUttot,  «e  anlii  i«f  m 
andirt  Knmkluit  niwtwlbaf  kt  Chross  iit  emr  te  ZaU  iar  Sf» 
ptome  dieiet  Hinileidraf,  abar  nar  kfaia  die  Zdil  der  EsRhciaBBga» 
welche  ans  die  ente  Entirick^iigiBtafe  deaanben  nät  SkkarlHil  tf- 
keanea  lassen.  Und  doch  hingt  gerade  rea  der  mVgKchsl  fiftiiüya 
Erkennang  dieses  Hirnleideas  das  Leos  des  Kranken  ab.  Es  iat  daher 
▼es  der  grttsstea  Wichtigkeit,  den  diagnostis^en  Werth  jedes  aiaiaiasa 
Symptomes  an  und  für  sich  und  in  Beziehung  auf  andere  f^kUkmüg 
vorhandene  Zeichen  näher  zu  untersuchen.  Nor  dann  erst  wird  BMa 
im  Stande  sein,  die  konstantem  Ersclieinungen  Ton  den  waiidelbareB 
zu  unterscheiden,  und  durch  die  Vereinigung  der  hedeutuiigaTeflstea 
Symptome  zu  einem  Ganzen  das  Krankheitsbild  richtig  awfenfasifB 
Rühmlichst  sind  bierin  die  Naturwissenschaften  schon  langst  der  Me> 
dizin  Yorausgegangen  und  haben  uns  namentlich  gelehrt,  dasa  die  on- 
zelnen  Symptome,  die  man  früher  alle  fiir  gleich  wichtig  hielt,  ciaea 
▼erschiedenen  Werth  haben.  Wenn  aber  auch  die  Diagnose  im  An- 
fange äusserst  schwierig  ist,  so  verträgt  sich  dach  die  Behaaptaag, 
dieses  Himleiden,  so  lange  es  noch  behandelt  werden  könne,  lasae  sieh 
nicht  erkennen,  und  nur  erst  der  Leichenbefund  vergewissere  tber  dai 
frühere  Torhandensein  desselben,  durchaus  nicht  mehr  mit  dem  jetzigen 
Standpunkte  des  pathologischen  Wissens  über  die  in  Rede  aleheode 
Krankheit.  Lange  hat  daa  berfihaste  Werk  res  Oolis  aHa  wcICeren 
ForschaAgen  zarückgedrattgt  nad  die  Stimmen  gUcksam  ▼entsnaan 
gemaoht;  wenigstens  verging  in  Deatschkind  ein  Reihe  ven  Mmh»  we 
man  dieses  Hinaleiden  weniger  au  beachten  schien,  bis  maa  eni  fti  dw 
neuesten  Zeit  demselben  wieder  die  gebfihieDde  Aff«aA«^^ti^  »thnt^* 
Gblis  hat  sich  awar  nm  die  in  Rede  stehende  Krankheit  giaaaea  Ver- 
dienst erworben,  da  er  nicht  allein  die  Diagnose  deiaeibea  ackufa 
ÜMtaetzte^  aondem  auch  Brown's  veiderUiofaea  Ginndaitnaa  g^an- 
über  eine  rationellere  Heifanethode  angab  j  allein  er  hat,  angaaGhlat 
dieser  dankenswerthen  und  treüOichni  Leistui^en,  dennaek  dm  iagii- 
dien  Oegenatand  keinesweges  erschöpft. 

Die  Symptome  dicaea  Hirnleidens  nun  fassen  sich  der  baaacnn 
üebersidit  halber  in  zwei  grease  Reihen  trennen,  von  denen  die  daa 
die  Stömagen  der  HinAinktieaen,  die  andere  Jhgegan  dia  StiHngan 
anderer  Verrichtungen  der  Organisnna  nmfasat.  lian  kann  m  aber 
awk  ntch  den  vemhiedenen  Systemen  beiiaditen,  eder  anck  sfa 
Zeichen  der  veränderten  Fnnküon  oder  als  Zeichen  der  Twiadiilaa 
Organisatian.  In  praktisoher  Hinsieht  möchte  ea  jedoeb  wohl  r«rtkü. 


l«ft  Min,  H»  «imbiM  SfMpteBM  ndk  dtn  (hk^  wo  «ie  rcAämmm, 
di«e«MliMb  lätr.  tu  viNignn»  und  demnaeh  ditMÜieii  in  Kopf*» 
]tMpig«ltai«>  UntodaÜM«  und  FMttr.$ym|ilome  su  theUeo.  Wobq  mm 
ahar  t«b  mir  ia  dtf  Klaate  dtr  Fiebt^Symptome  manche  Zeioban»  dio 
siMDgt  gwomneu  Utvlier  gdtdreo,  yermiut,  und  dagtgaa  wieder 
ändert,  die  anderswo  obgohiiidelt  werden  muisten,  gende  liier  aufge« 
lUirt  findet  2  ao  lial  diee  ledigUeh  seinen  Grund  in  dem  Umstände, 
tes  ao  dioaeft  SleUen  die  Symptome  am  aweokmäasigsten  gewürdigt 
wofdeu  Imonlen.  Man  könnte  dieser  Eintheilung  yielieicht  den  Yoc« 
ww€  asaelMB,  daaa  durah  ein  soiohes  atrang  systematischas  Trennen 
usd  SishtOB  dar  Symptome  das  Krankheitsbild  weniger  leicht  aufkut 
&saeii  aei  In  so  fem  man  in  den  nichst  folgenden  Blättern  eino 
Boaagmphiaeho  Darstellung  diesea  Hirnleidens  erwartet»  mag  diese  Sin« 
raia  aioki  ohna  aUan  Grund  sein.  Allein  wir  wollen  keinesvagea 
mmm  Bmchreihang  der  in  Redo  stehenden  Krankhtit  liefern,  sondern 
jBwr  die  einielnen  Symptome  denelben  in  diagnostischer  Bosiehu^g 
nnhysr  wftrijgen,  IKese  Eintheilung  möchte,  auch  wohl  den  Yorthail 
knhen»  daas  ssah  tfe  eias^nea  Symptome,  wofern  man  über  das  eine 
eier  andere  Zeichen  nihere  Ai^küürung  nachsucht,  am  leichtttten  ai|£^ 
fiadoB  haien.  Es  wäre  in  der  That  auch  wohl  eia  ganz  unnUtiaa 
Uatamehmen,  die  TOftrefflichan  Schilderungen  dieses  Hirnleidens,  die 
heeeita  von  ae  amncher  Meisterhand  entworfen  sind,  durch  eiu  neues, 
TsaDaMt  wenigar  gelungenes  Gemälde  Teimehren  eu  weUen* 

Es  iat  indessen  eine  so  auffiülende  ak  in  diagnostiseher  Hinaiohl 
iaamtat  wicht%e  firsehainung^  daran  hohe  Bedeutung  schon  C*  Smytk 
keaste»  dass  wir  in  den  beiden  enteren  Perioden  dieser  KnnUieift 
eiaeTerhindung  tob  Symptomen  antreffen,  die  auf  einem  Widerspruche 
aa  henken  scheinen.  Diese  eigenthiiadicke  Vennischung  tou  Zeichan 
iat  aber  gana  charakteristisch  und  erschwert  nur  seheiihar  die  Erken« 
nuDg  diema  Harnleidens»  Wir  erktiiben  uns  dimen  Konlraat,  den  ein- 
seine  Symptome  darbieten,  in  kunon  Ziigen  mitentheilen.  So  sehea 
wir,  dam  der  Kopischmerz,  so  heftig  er  auch  ist,  künesweges  ras 
einer  gteSoken  ftbrüen  Aufiregimg  begleitat  wird»  Wk  seken  lerner, 
dms  die  grosse  Beizbarkait  dm  Uagena,  die  sieh  durch  Ekel,  WUrgea 
und  wiAtidMs  Erhreohen  manifiwtirt,  einen  schroffen  Gegensata  hildoi 
zu  dv  auffaianden  ToifiditSt  dm  Darmkanak,  wie  skk  dim  durch 
die  hertaiiekige  SfaMrafatepfuBg  und  den  Mangel  an  Blähopgen  lu 
mkmmtm  giebt.  Wir  aehen  auch  das  ausgezeichnet  feine  Gehtfr  uud 
die  kiaJrhaft  gmteigevte  Empfindlichkeit  dm  Augm,   die  sieh  ak 


LichüiekM  ebtrakteriiH  vdk  d«r  Scblamneiftteht  hnlbMdnm.  Efai 
10  flehen  wir  diMen  Kontrast  an  dem  Bauche,  der  toh  4er  Hengnhe 
hifl  EU  den  Schambeinen  kollabirt,  obghsich  der  Stuhl  haitiiclDg  ver- 
sehloflsen  ist  und  die  Urinausleeraug  äusserst  spaitam  r^r  aick  gabt 
Wir  sehen  endlich  eine  leise  und  ruhige  Respiration,  wibrend  die  Ge- 
flissthätigkeit  aufgeregt  und  der  Pols  besdiieuiiigt  ist 

Nicht  weniger  charakteristisch  als  diese  eigentbiimliche  YeMidmng 
der  Symptome  ron  Reisung  und  Druck,  ist  auch  das  Scbwankaa  nd 
der  Wechsel  der  Erscheinungen  in  den  ersteren  Stadien  diaaea  Bim- 
leidens.  So  fiiblt  sich  das  Kind  in  dem  einen  AugtnblMc« 
hinßUlig  und  angegriffen/wKhrend  es  in  dem  anderen  wiedei 
ist,  aus  seinem  Bettchen  au&teht  und  sogur  apielt  Das  Amgm  im* 
rSth,  in  dem  einen  Falle  die  grosste  Reizbarkeit,  in  dem  anderca  dage- 
gen seigt  es  gar  keine  oder  eine  nur  geringe  liehtschen  «iid  ertri^ 
selbst  die  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen.  Die  PupiUe  ist  bei  d« 
einen  Kinde  enge  susammen  gezogen,  bei  dem  anderen  aber  erweitsi^ 
und  wechselt  überhaupt  ihre  Beschaffenheit  zu  TerschiedeMn  Tages- 
seiten. Der  Hagen  ist  oft  so  reizbar,  dau  nach  jedem  Gcnasae  tob 
Speisen  und  Getranken  Erbrechen  eintritt,  zuweSen  idier  seigt  er  kaam 
eine  Spur  ron  krankhafter  Irritation.  Das  eine  Mal  erschemt  das  Er- 
brechen äusserst  häufig,  das  andere  Bial  dagegen  ist  es  übt  «llcm 
seltener,  sondern  setzt  auch  wohl  einen  ganzen  Tag  eis.  In  deoi 
einen  Augenblicke  röthet  sieh  das  Oesicht  und  in  dem  aBteen  er« 
Uasst  es  wieder.  Die  Temperatur  der  Haut  ist  bald  erhöht,  bald 
erniedrigt,  und  der  Puls  bald  frequent  und  regekaassig,  bald 
Umgiam  und  aussetzend,  doppelschlägig,  kriechend  oder  io 
über  laufend.  Ein  solches  Sehwanken  und  Wechseln  der  Symptome^ 
auf  welches  auch  Bennet  grossen  Werth  legt,  Tordient  in  ^«pteitj. 
scher  Beziehung  alle  Beachtung. 

Tergleichen  wir  endlich  die  Symptome  während  des  gnnseB  Vor- 
kufes  dieses  Hinleidens  mit  einander,  so  finden  wir  ein  Stetgen,  Faflca 
und  abermaliges  Steigen.  Wir  sehen  auch,  dass  sich  manche  Zeichen 
an  den  beiden  Endpunkten  der  Krankheit  in  gewisser  Beäekuig  nnaieg 
▼erhalten.  So  ist  der  Puls  an&ngs  beschleunigt,  aof  der  HoIm  der 
Krankheit  langsam  und  gegen  das  Ende  deiselbeB  wieder  fr^foent 
Die  Temperatur  der  Haut  ist  anfiings  anhaltend  oder  nur  in  dca  fie- 
beiparozysmen  erhöht,  später  sinkt  sie  wieder  und  ftiUt  sieh  eadlkh 
brennend  heim  an.  Die  Wangen  sind  anfimgs  atthaltend  odnr  bv 
▼oriibergehend  gerothet,  erUeichen  spater  und  «dKeh  wechselt  UküKhe 


am^  mtt  LiiehwUäM.  Bb  «rtwiiUe  CkOiMMngllttg  stijgt>  fiUl. 
vad  Mtt  dmftf  aaft  Nene  ivi«der  lierr^.  Die  RetpinUoa  itt  «i« 
fiuigt  befchleiiiiigt,  ianü  langiamer  und  ktiim  aicht-  wd  hVrbar  imd 
svlitst  ifioder  akidvirt  Eia  anatogis  Yarbftkeo  bemerken  wir  auck 
aa  der  TkraaenaekretioD»  die  im  An&nge  der  KianUeit  aooli  besteht^ 
daaa  aber  ^undidi  aafhSrt  «od  eodlicb  ab  uevilikGrUcliet  Tbraaea- 
triaCalii  wieder  eneheiBt  Eben  lo  leken  wir^  daaa  die  KoiiTulaiMiea 
•ft  iaa  Begian  der  Kraakbeit  auftreten«  aj^ter  aber  wieder  achwiadea 
and  endlich  die  Saene  beaeUleaaen.  Die  Papille  iat  aafanga  aBaammen 
gcaagi&y  erweitert  aieb  aber  in  der  Eaaudationtperiode  iiad  kwatrabiri 
aick  aaweilra  wieder  im  letat^i  Stadiam  der  KraaUieit,  bald  bloaa  auf 
eineaa,  bald  auf  beiden  Aagen. 

Dieae  knrsen  Andeatangen  aber  daa  Yerhalten  der  Sympteme  in 
dan  eaatavea  Perieden  aowaU,  ab  auch  währead  dea  gauaen  Yerlaafea 
tieaea  Ifiraleidaaay  die  aich  laidit  in  eiae  auafiibrlicbere  Parallele  ballen 
briagaa  laaaen»  Kheinen  nur  eine  genauere  diagnoatiicbe  Wiirdigang 
SB  TardieaeD»  ab  ihnen  hbker  an  Theil  gewerden  bt  Die  eigenthiim* 
ficke  fiaaubtaatiea  kentraatirender  Symptome,  aowie  der  Wechael  der 
BraehiHUiBgaBy  bt  in  dkgaoatiadier  Besiehuag  tob  ^en  so  hohem  In- 
taieaw  ab  greaaer  Bedeataag.  BarückaichÜgt  man  aagMch  daa  stufen« 
webe  erfolgende  Auftreten  der  Symptome,  die  stetige  Andauer  und  die. 
ajgaathgmttehe  Reilienfolge,  ao  wird  man  dieses  Hiraleiden,  wenn  gieish 
alle  fathegaemoaiscbea  Zeichen  fehlen,  doch  sicher^  erkennen  Uanen« 
Wie  aich  die  Symptome  Torhalten,  wenn  dieaea  Himleiden  mit  aaderea 
Kraakheitea  kompliairt  bt,  werden  wir  in  einer  apiteren  Abbandlaag. 
■aber  nachwabea* 

Waa  nun  die  EintheÜung  der  in  Rede  atehendea  Kraal^eit  in 
gawiaae  Städten  aageht,  so  ist  diese,  wenn  gleich  auch  mdtr  willkiihr- 
lieh,  doch  keiaeaweges,  wie  man  woU  behauptet,  ohne  allen  YortbeiL 
Die  eämelnen  Perioden  sind  freilich  nicht  immer  in  der  Natur  gana 
gaaan  Ton  eiiiaader  geschieden,  sondern  gehen  mebtena  durch  kaum 
wahraehmbarea  Fortschreiten  der  Symptome  in  einander  tiber;  allein; 
ü  manchen  Fällen  können  doch  die  Uebergangs-Perioden  durch  sichere 
Zaiahoi  erkaant  werden.  Dieser  Umstand>  so  wie  die  regelmassige 
AaMaanderfolge  der  Symptome  rechtfertigen  wohl  die  EintheÜung 
der  Krankheit  in  gewbso  Stadi«/.  Die  Ursache  aber,  warum  die  ein* 
aaloen  Perioden  so  trttglich  in  einander  flbergehen,  dass  man  das  Ende 
daa  einen  Stadiaoas  und  den  Aaftng  des  anderen  nicht  immer  gleich 
booiaib^  Tordioat  noch  genauor  autennoht  lu  werden.  Ob  der  Grund) 


UfrroB  iB  der  EnMkäk  mtui  hiBgB,  oder  ab«  nek  «( ] 
i«Nideii  Imhe,  bt  nr  Zdt  Mch  meht  Ut  zw  EvUm  amMm. 
Mecli  ift  w^  SU  beriekdektigen,  da»  dit  SfinptoM  im  mm 
?«rioda  niclit  pIStzlich  schwinden  M  den  Eintraton  dar  aidmo,  m 
dein  Booh  kOnere  oder  längere  Zeit  nebe»  efaiaader  MknüAm. 
ht  der  NatQf  inden  iHr  mr  swei  aick  gerade  «itgvgiagaietite  Sf» 
ptetten^eiken,  tob  denen  die  erstere  anf  einen  mAr  oder  mipi 
koken  Grad  ton  Irritation  dei  Gekimi  oder  seiMr  litten,  die  alm 
dagegen  auf  Oppresnen  det  lenseriellcn  Lebeni  kindeulet    Wikoi 
man  daker  in  Anfange  dieser  Kraokkeit  An^eregtkeity  MspCMtawiti 
Sekwindel,  Sekln mMnwdit,  liektocken,  Maes  Oek«r  beebadM,  iaU 
man  im  weiteren  Verlaufe  Apathie,  tiefes  Koma,  Vwlnst  dss  Sikro» 
m6gen9  und  des  GekSrs,  KofivnlskHMu  und  Liflimndg.    Dieie  Mca 
strenge  Ton  einander  gesokiedenen  S^mptenen-Reiken,  die  sewsUJs 
diagnostiscker   ak   auck  prognostiicker  nnd   tkerapenUseker  Baaek 
l^eick  wicktig  sind,  recktfeitigen  nur  die  AnnakoM  Ten  iwii  Fensd« 
AHein  erwSgt  man  Ton  der  anderen  Seite,  dass  die  SyviplNH  diaa 
Himleidens  sick  im  ersten  Beginn  anders  TerkaHan,  ak  M  «äUr« 
Fertsekreilen  der  Krankheit,  nnd  auf  dem  HSkepnnkle  dntieNa  ^ 
der  anders  gestalten,  als  gegen  das  Ende,  se  sekaint  mir  üe  l^t^ 
lang  in  Tier  Stadien  wohl  begrindet    Wir  nekaMs  daher  äa  SteAan 
der  Yoikoten,  der  Irritotiim,  der  SekreUon,  nnd  endlfck  äa  SlidisB 
der  KouTttlsionen  und  Lakmmg  an.    Eine  solokn  Bintheflng  hi  w 
Yersinniichang  der  Diagnose  immA  tob  eiolgem  Weitke,  ««■>  "* 
anek,  wie  alle  anderen  hiiber  statuirten  KlassifikatiooeB,  ihr»  VM 
kat.  Wenn  auck  nicht  in  allen  Fällen  Vorboten  beobacktet  werdtn,  ttf^ 
wenn  anek  dieselben  nkbt  mit  Gewissheit  den  Ansbntck  dies«  Hin- 
leidens anki{n%en,  so  treten  sie  deck  klniig  ein  nnd  TSfdieaee,  «* 
sie  Torkomroen,  die  grSsste  Aufmerksamkeit    Wir  braackea  düh* 
Ar  das  erste  Stadium  den  allgemeinen  Ausdruck  „Vorbotea",  ^  ^ 
Symptome  anfiings,    namentlick   bei  sekleickeBdem   HeiannabeD  ^ 
Krankheit,  noek  nickt  mit  Sickerkeit  auf  das  in  Rede  stehende  Bin* 
leiden  scküessen  lassen,  indem  die  ZerebrnhyBiptome  noch  sieht  oin 
lidi  kerTortretOB  oder  Ton  den  DigestiensstSrungen  in  dea  Hist^'P*'^ 
gedrSngt  werden.   Der  Grund,  warum  wir  das  «weite  Stadiam  ^^^^ 
kin  die  Periode  der  Irritation  nennen,  liegt  darin,  weö  die  HiawWJ 
dnrek  Tenekiedenartige  Uisacken  bedingt  werden   kann,  arf  •»  ■■' 
blosser  Eretkismut,  oder  aber  «ne  entiSndKeke  Avfregwig  *^^^ 
oder  seiner  HOllen,  oder  endlick  faberknlSea  AblagMBg.    ^  ^ 


aar  Nitar  «inr  KnaUdI  btgritedflt.  WentgilMt  findet  wm  te  im 
IMumU  dir  Bttb  «im  Innrnmlnig  •««•«  odor  lymphiäMhtr  Fliar 
rigk«iteB,  dkn«  d»»  nMui  jtd«ck  kitniii  Muntr  •oUittioi  welb,  im^ 
Exndit  IM  die  Fiig«  tkier  vonniig«gaQg«iieii  Entziiuliiiig;  W»  «id< 
lidi  iu  IdBt«  Stadkni  as{[dit,  so  könnte  nun  dieset  wohl  diePecioda 
dsr  rSUigem  Oppnauoa  dar  HkntkitigkflitaA  BemMB;  jadock  dirfte 
jwui  «baaalbe  dar  baMaren  YaasiaiiifahitBg  Über  vm  xweokBBSaBgalaa 
■aab  da»  beidam  Tomgaveifa  harvartratiaadaii  Syvptoma«,  dmi  Ka»» 
iiJMwan  wd  dar  LÜnnaag^  bcniebaan. 

Ton  grihaamWiabti^ail,  aU  dia  Klaariitrtion  diaaaa  HiuJäiiM 
itt  ataAi%  kt  dla  Bintbaflwq^  deaaalban  w  gewiMa  FartDon»  die  «twobl 
ia  dJagnaaCtabar  ak  a«ek  tkaiope»tkdwr  Bealehvag  strenge  Ton  mm^ 
aadar  goachieden  werden  nübsen*  Je  nacbdem  sick  daa  Eintkeilnngn«^ 
prinaäp  aatweder  ml  den  Terianf,  oder  auf  den  Ufipningy  oder  eodiak 
anf  dea  6ibE  der  Knnkkät  gründet,  eatiieken  TorsebiedeBe  Fosaua. 
Biia|eB%o  Bklkciang  kat  aber  UDiiscitig  dea  gillaiten  Verzag,  welcba 
daa  Weaea  diesea  Hinileidaaa  beiickiicbt%l  uad  raüonette  Heikaaeigea 
gawibrt.  Wir  aeboMa  daher  fialgeade  aarei  Graadianaea  an  and  an-' 
teracbeiden  diese  wieder  in  gewisse  Yarietatea: 
1«  Dia  iaiaainatawiMke  Graadfami! 
a)  ü^dlroe^Aafoa 

%    Die  nerTÜe.entaiMüeke  Gr 

a)  BMthische  Foi». 

b)  SkrofhäBse  Fena. 
Der  Ugär^cepktthm  mcwikwtmm  oder  die  hyperakate  Fe 

wM  B«r  sAcB  G^eaataad  äntficber  Beobaaktaag  aad  aoek 

aiaea  arfoignkbea  Haadekis.  In  der  Rqfol  Mea  üer 
ad  LaiakeaMfanng  aasanuaen.  Siaige  kalten  dieao  Forai 
Üb  eia  aiafelngbdies,  pnaifirei  Hbaleiden,  aad  gkMri»eB,  dasa  ea  siek 
TOB  den  anderen  Varietäten  nur  durch  die  schnelle  and  plotiisfcei 
Ergieasnng  nnterscheide  und  aus  Ursachen  berrorgebe,  die  unmittelbar 
auf  das  Gehirn  wirken,  nicht  aber  während  des  Verhufes  irgend  einer 
aaderen  allgemeinen  Krankheit  «ofirete.  Andere  dagegen  sind  der 
Mciaang,  diese  Form  sei  weiter  nichU  ab  eine  Metastase  auf  du  Ge- 
kira.  Ist  auch  diese  letztere  Ansicht  in  der  bei  weitem  grossten  Mehr- 
aU  der  Falle  gerecktfertigt,  so  möckte  man  dock  den  idiopathischen 
Vrspraag  wohl  nickt  gana  leagnea  dOrfen*    Die  ersten  Sparen  der 


IqrpmkvlMi  Bomi  tiai  «mr  ämerrt  dabti,  jedack  vOgm  iw  « 
SHWeiUii  woM  tibendwn  oder  «nriditig  gadentet  wevdM.  Es 
WMiigstens  akkt  recht  wahrwheiDlieh,  dan  diese  Kiuddieift  erti 
enteodea  sa,  weon  sie  weht  mehr  Terkannt  werden  kenn.  Ihm 
begreift  auch  kamn,  wie  die  pathologischen  Yeruiderangen ,  die  Msk 
oft  in  der  Form  toq  Erweiehnng  und  Tnbeikela  vorfioden,  in  etaer 
so  schnell  tödtliehen  Krankheit  erst  seit  ihrem  deutlichen  Aifireiea 
gebildet  sein  können.  BerticksichtSgt  man  endheh,  dass  nicht  selt«a 
doroj^hnldse  Kachene,  Schadach^  Blattern,  Bfasenii  Rose  oder  irgmi 
ein  akutes  Fieber  Torhergehen,  so  dürfte  man  wohl  anf  einen  Zanm- 
monhaag  nkit  einem  friheron  Kinnkheitq^roiasae  sehlMsen. 

Die  akute  Foxm  hat  swar  einen  weniger  raschen  Yoiiaaf,  tritt 
aber  doch  unter  heftigem  Fieber  und  Kopfbchmen,  Delirien«  Schwiadei» 
starken  Kongestionen  gegen  den  Kopf,  Rothe  der  Wangen,  ScUnammr- 
sncht,  Erbrechen,  Stuhlrerstopfung,  spanamer  Uriaaassoadennig^  aut 
einom  Worte,  sie  tritt  unter  sogenannten  tnmaltaarisehen  SfmplanMa 
auf,  die  ein  entzündliches  Leiden  des  Gehirns  oder  aciaer  HfiUea  aicht 
▼erkennen  lassen.  Gerade  diese  Form  bietet  idicr  der  Diagaese  diu 
wenigsten  Schwierigkeiten  dar,  nad  kann  sngleioh.  noeh  am  erfslg« 
reichsten  behandelt  werden. 

Die  nerrSs-entzündliche  Grundform  dagegen  stellt  sich  nicht  aHeu 
unter  trügerischen  Symptomen  schletchend  und  heimticfcfich  ein,  son* 
dem  wird  auch  seltener  mit  einem  so  entseUeden  gUmtigen  Eifolgn 
behandelt,  wie  die  akute  Form.  In  dieaer  letsteroD  Form  nimmt  man 
wegen  des  stürmischen  Auftretens  der  Krankheit  in  der  Regd  glcdh 
Sntliche  Hülfe  in  Anspruch,  wahrend  amn  in  jener  Form  die  Ycr- 
anderungen,  die  mit  dem  kranken  Kündo  ?or  alch  gehen,  entweder 
Mbersieht,  oder  aber  fiir  au  geringfügig  achtet,  ab  dass  man  aiaÜidMa 
Bath  nachsuchen  sollte,  oder  wdlich  das  bisher  leidlfehe  DawoUaeia 
dem  Zahnen,  den  Würmern  oder  leichten  Digeationsstimngen,  aaf 
welche  drei  Affektionen  man  in  der  Kinderwelt  so  gern  Allea  achiebea 
mSchte,  luschreibt. 


//.    Analysen  und  Kritiken. 

1.  Ueber  eine  eigenthümliche  Knipepidemie  oder  Diphthero- 
pathie,  welche  in  den  Jahren  1841  bis  1844  in  den  De- 
partements der  Saone  und  Loire    und   dem  der  Ni^vre 
herrschte,  von  Dr.  D.  Z.  Daviot,  Bezirksarzt  zu 
St.  Leger. 

itUimticm  kitt9ripf  tf*««!«  4pkUtmi€  ds  dipkikir^pmtkit^  oht^r^U  dmt»  U  d4p.  dt 

Stmß  €tMif  €td$tm  Nihnr*  ptndmmt  U$  mm-  IMl -*  1S4I» ^mw  i».  M.J^mvi*^ 

M.  /».  jiuttm^  8,  1845.) 

Mit  ien  AtudriIckMi:  Diphtiieropttbie^  SiömaHih  pdeud^ 
memkrano$aj  Angina  memörmnosa^  D^kiksrUis  euUtnM  M 
eine  Krankheit  bezeichnet  worden,  weldie,  streng  genomiaen,  nichti 
Anderee  iit  aU  die  gewftniiche,  aar  dnreh  TerachiedeDe  Umstflnd«  etwtt 
modffizirte  exsttdatire  BntcQndung,  die,  in  den  Lnftrohrwegen  titzend, 
Krnp,  vnd  im  Monde  und  Pharynx  ritzend,  ezindatiTe  Stoniatitii 
genannt  wird,  nnd  Ton  der  e»  nur  interessant  ist,  dass  sie  in  den  in 
der  Vehersehrift  erwähnten  Gegenden  ron  1841  bis  gegen  Ende  1844 
mit  gering^  Unterbrechnngen  epidemisch  geherrscht  hat.  Da  anch 
mit  dieser  Epidemie  zu  manchen  Zeiten  Terschiedene  Ausschlage  ▼!» 
haadeii  waren,  die  mehr  oder  weniger  Aehnlichkeit  mit  Scharlach 
hatten,  so  bleibt  die  Frage,  ob  es  nicht  in  den  meisten  Fällen  Jnginm 
seariaHHOsa  gewesen  ist;  doch  werden  wir  am  besten  klar  darüber,  wenn 
wir  dem  Antor  dieses  mit  Umsicht  und  Fleiss  abgefassten  Schriftchens 
folgen.  Nach  der  Angabe  des  Hm,  D.  haben  sich  Krupepidemieen  sehen 
m  TerKhiedenen  Zeiten  im  Lande  Antun  gezeigt  Man  findet  4  solche 
Epidemieen  in  den  Jahren  1782  -^  18M  angegeben,  ron  da  an  aber 
keinen  Yermerk  weiter  bis  zum  Jahre  1841 ,  in  welchem  Jahre  die 
Krankheit  von  Neuem  herrorgebrochen  zu  sein  schien.  Diese  perio^ 
dische  Wiederkehr  einer  und  derselben  Krankheit,  in  langen  InterraUen, 
aber  in  einer  und  dersdben  Gegend,  ist  um  so  merkwlhrdiger,  als  ia 
dieser  Gegend  keine  besonderen  LokalTerhiltnine  aufiiufindea  sind, 
denen  man  die  Bntwickelung  dieser  Krankheit  zuschreiben  kann,  und 
ab  diese  daselbst  nicht  nur  nicht  eademiseh  ist,  sondern  gerade  umge- 
kehrt, sporadisch  so  sehr  selten  Torkommt,  dass  einige  iltere  Aerzte 
dieser  Gegend  sieh  nicht  erinnern  konnten,  einen  Fall  der  Art  gesehen 
tu  kab«B.   TeicebEdi  hat  der  Vevfittser  sich  bemüht,  in  der.  Luft  mrf 


ihrem  Weekiel,  in  den  Winden»  in  der  Temperahnr  oder  in  den  Una- 
tischen  Terhiltniii^a  die  (Jrtedian  der  Bpidemieen  «ifinifinden.  Nv 
eins  schien  ans  diesen  Untersuchungen  herrorzngehen»  dau  diejenigcs 
LoMitÜM«  wMm  dem  WtUertngiwedisel  am  aeislMi  «Bgtteist 
waten,  die  maiiten  Brkradaiagen  iSUten»  und  dais  wahrend  im 
Hemohens  der  Epidendeen,  wie  gewohnlich,  aUn  ittnigen  KnnUdtf- 
formen  in  den  Hintergrand  traten. 

In  der  zuletzt  dagewesenen  Epidemie,  welche  mehrere  Jahn  Ui> 
durch  mit  geringen  Unterbrechungen  wOthete,  he6el  die  diphtheritiick 
BnlModmig  TerschiedeQe  Punkte  des  reukgsen  und  kntaaea  S>stcM 
xHe  JHphthtfM§  phinr^^M  war  he!  weitem  tne  hlullgite  Fen; 
sie  herrschte  so  bedeutend  Tor,   dass  sie  fast  allein  die  Epidemie  kon- 
«fituBte^    JNnch  dem  Pharpix  waren  in  •eaug  anf  die  BSafigMt  fii 
Organe  in  folgcader  fteke  erpiffm:  die  Kula^  die  Larya^^Tiackcit 
ttUaimhaiit  «nd  die  MmidschMnhaut    So  wir  es  in  4er  eiofMka 
»iphtbenlis»  aber  in  mehferen  FaUe«  hat  Mt  diese  sogleich  an  mA- 
ieren  Stellen  im  Oi^tnisnius  geaeigts  eo  haben  wir  im  Teriattfii  im 
BpideoMe  FBle  Ten  Diphthedtis  des  Phavync  «nd  dm  Koüi,  dm  UrpK 
■nd  4er  KaÜs  «nd  des  Phary«z  beobachtet    Ihre«  HanHehaiaktma 
«ndi  gehörte  die  diphdmrltische  Anginn  dieser  J^ademie  «ar  intifei^ 
Hm  Breton«ea«  angegebene«  yarietal»  n«  4er  Anfimm  membr^^ 
maeea  searüUinosm  oder  der  Folhergtirschen  idngkia*  Dnr  Aas- 
drm^  Angima  9earlmHm€ma  iet  in  so  fan  mcht  rkhtig,  als  £sie  Alt 
ve«  Angina  auch  mit  jeder  andere«  Eriiftioji,    rfs  der  Schariash- 
•mptio«,  ja  selbst  ««abhängig   voa   jeder  Brafüoii  aoAralen  haaa» 
Der  Terf.  de«kt  demnach,  dam  die  Becdchnai«  DiphiUrUk  ^ 
rfn§ea  ^^iridemiem  am  besten  wfire.   AUe  diese  sAhelasttwken  UBtB^ 
schiede  zwischen  den  Torschiedene«  Taiietäto«  ▼enchwind««  UbiigMi 
wihread  einer  Epidenrie,  wo  «mn  sie  aMe  beobndiiet  «nd  wo  sie  dvA 
almilige  UeheiBaBge  und  SwiNlMfermen  bat  ««abya«ebay  ia  «» 
ander  tamrgehea.    So  hat  der  YtrC.  wahrend  denntai  Spidsarfe  «ü 
groase  AnaaU  Ton  FdUe«  heolaehlet,  wddhe  pnc  im  Ikpifgs  im 
oponadisehen  BiphÜMriUs  pkmyngm  hatten,  und  tedcN  nboi  se  hii- 
ig«  Falb,  die  Tolllrsrnmiin  die  Fethergili'ethe  Form  darbot,  wsaa 
asan  tob  der  8chnnlnehma|ilioa  nbeah;  in  mtmmk  fSllen  «ndlish  bs- 
fa««  diel>iphiheiitia  im  Phmynx  «ad  entreckte  eidk  ««£  den  Laiyi^ 
«der  umgekehrt 

I«  B«ng  auf  de«  Uehergang  des  ernten  Sindittaa  fa  dei  m^^ 
*Mrdoflr.&  aaf  AeaUiMland  nalMifara,  der  M  jntt  nidb äoM 


iU  nift  tdifliit  Aai  Um  Thaüm,  ngi  er^  m4ttb 
>  Site  riHffr  pMu4ora«Bibfaii6Mi  Ämmkmitung  imtdm  mMUm,  hmM- 
Vfk  teaer  ctee  ntot  iwcknofaUfB,  giridnaoi  ötonalitfe 
iUthittfy  dw  faai  to  «mohy  ab  wenn  «n  Stuck  FiaiMh  tM  kedio» 
im  Wnisflr  gfiUeicirt  word^k  Bild  d««if  eneUenen  dtnn  auf  te 
Mandchif  4«ai  Zaptro,  dem  Oaimeniegel,  dar  hiateran  Flacba  daa 
PkarynK  «•  a.  w*  iialift  atnbeDda,  in  glekher  Zait  oder  nadi  nnd  nach 
aidi  folgeni«)  gant  kleine  Bl&chan,  wilcka  othabar  duaeh  ftakjk 
Erhebung  dea  Epidiallnaii  ikk  bildeten»  glKnnend,  wMIStk  Mren,  bald 
mit  «Knaader  lich  ^nctoolaen  nnd  alcä  dann  in  Stellen  oder  FiaUchen 
nafMndelten>  \m\Ae  ete  apeekigea  Amehen  hatten,  i^ali,  wetettal^ 
gnttlidi  »der  biüiinileh,  ORgdmiaiig,  maediiitbei»)  herrenpitegend 
in  dar  lOlte  «nd  Tekdinnt  an  den  Handern  imren,  Binmiinn  Uiebnn 
A  pffknkivnn  Ffcticken  iBoHit  nnd  acktenen  auf  aiimr  ntwna  i^erieiBit 
FKAe  an  mben»  Bieee  Yatiillt  neigte  «ick  beionden  anf  den  Bia» 
Mb,  weickn  dam  ein  mün  eigenlUiailkkes  Awnhen  neigten.  Neben 
dieaoi  Tertieflen  diphtheritischen  Stellen  behielten  dta  Mbiigntt  Orgmie 
flire  AnackweUnag  nnd  tinre  RSCke  nnd  die  ObeilMie  wurde  daker 
boektig. 

Blit  den  pntbegaewiniicken  Lokabyttptemen  verbanden  akdi  al^ 
gemeSon  Sywptonie,  die  nieht  ijrnfpathlick  ^i^ren,  ab  betrSehüiche 
An%ednMeakeit  dea  AntÜteea,  mekr  «der  minder  ioteniifei  Fieben^ 
Pnia  meietens  kiuig,  hMt  immer  klein  nnd  KasanmMgezagen,  aelbat 
bei  ganz  wohl  konttituirten  Individuen  >  und  et  wnr  dieaea  «te  kefM» 
ateckender  Chmnkter  der  «pldeBilaeken  MpktkeriUi;  Kopfschmem  Ton 
T^n  mehr  «der  minder  innger  Daner;  Znnge  angeackwolKea,  »H  einer 
dkkeii  gelblidm  Schicimichiekl  bedeckt;  Uebelketten,  Erbrecken  aeht 
kSttfig;  bbwvüen  pblegmondee  Absaeaae  in  ^r  Nüke  der  Mben  oder 
in  iKefen  aelber«  Endüeh  teaden  aiek  anok  dipktberitiscka  Ftelacken 
^pUifuef)  «ul  ▼«aekiedenen  Steilen  dei  X^^rpera.  Die  Krankheit 
▼«ncMiflNnerte  aiek  ackneU  nnd  k<»mite  bbweilen  sebim  ta  M  —  48 
Standen  ihren  hSekaten  Grad  der  inieoaiiSt  errtieht  kabem  Die  Man^ 
deki  aehwoMen  dann  migekeuer  an,  aö  4m  «ie  biiweflen  dem  ikweb- 
gnngn  der  Luft  nnd  d«r  Nahnrogaitein  ein  «Mchnnliekea  Htedeivftia 
eMgi^enaeoRen  • 

Die  Krankkeii  ging  achneÜ  ekiem  tätlichen  Ende  entgegen,  wenn 
1^  knchektifecke  Snbjekte  beiel,  bei  denen  die  Pieudomenliratten  Ten 
Anfkng  «n  «in  biinnUchea  Ansehen  ketten.  Meieteiia  erMgte  der  Ted 
rar  s^Mcket  dem  7t«i  --^  mm  Tng«.  D«r  Tod  «Mgte  «ter  den 


k«it  ti»t  tio,  weM  d»  i^Klüs  Uttohnnea  iich  Dicht  mtäm 
tes;  nt  ungrlintten  sich  daDB  mk  aiDem  rolhen  Kreise,  hohoi  mk 
ia  üe  HMie,  lockerten  nch  und  l&tea  sich  in  Fetitn  lo»,  iodem  m 
ciaig«  TrSpCchen  Blnt  aussehwititMi;  die  Fetxet  wurden  dann  mit 
eineni  schaumigen,  klebenden,  sähen  und  stinkenden  Speichel  enlbert 

Die  Luftwege  wurden  im  YerUnfe  der  Epidemie  selten  von  icr 
diphdicritiaeken  Entaffndung  ergriffen;  wenn  es  aber  geschah,  so 
alle  charakteffialischen  Symptome  des  Ichten  Krape.  vorhanden. 

Hr.  D.  hat  mehr  als  einmal  den  Aasgang  der  Angkim 
äaikmj  anf  welchen  Hr.  Gnersant  mehrmals  anfiBnerksam  gcoBacki 
hat,  hmtäligt  Im  Augenblicke  nämlich,  wenn.dieae  Krankheit  gchmlt 
BU  sein  scheint,  oder  wenn  die  Genesung  eintreten  wüi,  wetden  die 
Kranken  von  einer  konsekntiTen  Bronchopneumonie  befallen,  dia  g«> 
wohnlich  eine  duplex  ist  Diese  Komplikaition  ist  gewohnlidi  «ihe» 
merkbar. herangeKhiichen,  nnd  sobald  die  Kinder  daran  leiden,  ist  ihr 
Tod  troTormeidlich. 

Ist  die  DtphikerUis  pharpn^ea  ansteckend?  Hn  D.  glmbt  es 
nicht  und  die  yielen  Thatsachen  nnd  Argumente,  welche  er  laic  Italcr» 
«tfitaimg  seiner  Ansicht  Torbiingt,  scheinen  wirklich  dannthun,  dass, 
wann  im  Verlaufe  der  Epidemie  die  Krankheit  bisweilen  auf  dem  Wega 
der  Ansteeknng  siph  au  übertragen  schien,  was  indessen  immer  schwer 
SU  bewdsen  war,  so  war  auch  dieses  immer  nojr  eine  Seltenheit  and 
eine  Ausnahme  geweMU. 

Die  Behandlung  der  DiphiheriÜM  pharffng^a  ist  für  Hm,  D. 
der  Gegenstand  gans  besonderer  Aufmerksamkeit  gewesen,  aad  es 
verdient  dieser  Theil  seiner  Arbeit  eine  um  so  grössere  Beachtaag, 
ab  die  Therapie  hier  eine  wesentlich  aktive  ist,  und  eben  so  schnei 
wie  eaetgisch  eintreten  muss^  Nach  vielem  Ifin-  und  Herschwaaken, 
du  wahrend  einer  so  langen  Epidemie  su  vera^en  is^  ist  Hr.  D.  bei 
einer  geaiischtai  Medikation  stehen  geblieben,  welche  theib  aas  Mittila 
besteht,  die  dasn  dienen,  die  Enteiiaduag  au  bekaayfoa,  theüs  aas 
Lokahnitteb,  die  dasu  dienen,  die  Psendomembranen  xu  xersloren  aad 
dea  speaifischea  Kraakheitszastand  der  ScUcimhaut  su  naodifiairca. 
Unter  den  Bütteln  der  ersten  Ordnung  nennt  der  YerL  bosonden  dis 
allgemeine  Blutentstehung,  die  voraügiich  bei  den  Kindern  passt,  die 
alter  ab  10  Jahre  sind,  nnd  swar  in  den  beiden  ernten  Perioden  der 
Kiankheit,  nnd  in  den  Fallen,  wo  das  Fieber  ein  sehr  bbhalt«  war; 
in  denselben  Stadien  auch  Ertliche  Btatentnehu««,  dio  an  ^niiea  latv- 


im 

.JiwIwL  ßjMi  bmtrite.   i9rec;]l^nUM  ymi^t  Xiu  J>.  m^  bei  ^^z  ,]4ci. 
.M»rJKidepiD.#i},  Ulli  «ri??r  ,]iei.9q|(die^,  bfi,.4eiicD,die.4iRblJ|M^t9i4e 

lii4^,jo  ;|i«h«iiM|ii  veijlipii  tAfrgwds  repdt  zuj^si^;  «r,fahiX<>o  ÜMI«^ 
nur  cioe  Stdgerang  der  GaitrointestioalreüiMig  oj^^ /il^g^i^  ,ef^i^ 
MMimi|{iir,f4ie,IMiipg.  ^lOe^ufig^^^  B|««eipp4¥t?rwste.er  ver- 

.f»  .Aer  ^p^iyiUKfii  jiiniWKTug«»;  «flag^gfii  ..^eig^n  ,|iph  ;die  ,Mfi 
rothraachradeii  Mittel^  so  \n%^  ferner  die  Einreibangen  mit  J^^ip^^. 
iteiiualbe  lehr  niitelicli« 

Die  örtliche  Behandlang  blieb  aber  neben  der  antiphlogistischen 
oder  allgemeinen  Behandlung  die  Hauptsache,  und  Hr.  D.  hat  hier 
di«  verschiedensten  Mittel  Tersncht.  Folgendes  waren  seine  Resultate: 
1)  Der  'Alaun  hat  eine  ganz  gute  Wirkung  im  ersten  Stadium  der 
Knokheit,  aber  darauf  beschrankte  sieh, seine  Wirksamkeit;  im  sweiten 

.  und  .  mehr  ^nojch  jpa  dritten  ..Sladium  der  ,^]r>^nkheit  fhat  er  Ni<^ts. 
3)iOer.  U51ltns4eMi.rsrotde  für  die  beiden  letEtcn  Stadien  der.<Krankheit 
reserrirt;  dieses  Mittel  ist  es,  Ton  welchem  Hr.  D.  den  meisten  Erfolg 
pmtkii^hßt  .3)  Qie  SMwiMre  ist  tb^ili  mit-d^m.AJtavn in  Wchtem 
FiB(Ui  .migUnb,  :iheib^.«aGb  iRieaer  mit  lißm  atfgeiüiiiteni  g«tteiMWn 
ia  .4c»Jaiin,iHige^eil4et  worden, >wo,^s  nicht m^glit^hwinr,  iloQ.ll9l- 
laie|eitti4Dr8flhiti«is.iB  disn  hiqtwren  TJhfÜ  des.  Bachers  «luoführen; 
im  Allgemeinen  hat  sich  die  Wirksamkeit  deriSi^bMure  TJjsl  .geringer 
l^tn^/.^s  die  Aen  BieUeiMieios.  4)  Vom  CUornatron  uBd  den.  enderen 
CMpiii«eB.JblHr^DMW<dit».Be99Bdetes,  was.er  loben  kSnnjie^geieh«!. 
5)  Wa8idie^.oitiirhe.Al»^WeBdiir)g  des  Kalomels  bolrifft,  so  bat  iha  D. 
«Um  md.Aheikaiiidi,  ,wJe>B^eio9iiqe.a  will,  .mit  Zaokor  geipiMht, 
als  EinstreupulTer  angewendet;  er  hat  aber  Nichts  ..daron  Jbei )  der 
MphihmHi»  p>mryfigea%^t^^%\  dag^en  schien  ihm  d&eses  Mittel 
bei  ierfJEHpM^ßtritiM  ttut^ma  sehr  empfeUwwerlh.  zu  smn. 

iHaJetateQsBemerkpiQgen  des  Terf.  beaaehen  si^h  auf i  dieTerbia- 
dang,  der  AQ^kti^n .  der«  Katisi  mit  der  d(ea  Halles.  In  yielen  Ftmilien 
wMieniiidime  Kinder  «»gleich  von  der  BKphthqrilis  be6iUen„wpT.on 
JiSiifig^^as  »die  Krfynkheit.  ^mi  Aide,  ein. anderes  lie  euC  ^e«  Kwtie» 
ein  drittes  de  nur  in  den  Luftwegen,  und  ein  yiertes  endlich  ffie  ent- 
weder in  aQen  diesen, TÄeil^n  »igl«di.. «der  i»ph  ..und  »ach  hatte. 
DiaiAMtiAMa  4ers]foti^iseigtieii  sj^  UiW«l^n..iioter  der  F.<irm  Ton 
YLiül.  ** 


^cliatfadn«A€^  mt  Mehhe  äbw  %aW'Ute«rafi«i€Ä  folgt«,  !(ri*  rfe  W 
gannen  gleich  mit  ExkoriatioflBn  ,•  welch«  mit  ^er  Schiel*  Lympfce 
sich  abeixogett  und  haM  das  Ansehen  ran  Geichirtire»  kkana 
•Diesf^  diphtheriüschett  Affek4icfiieii  det -Ktttis  »«pufdcii  fe»t  «leiMW- 
bandeK  wie  dfe  auf 'der  Schlehnhauf  des  Halse»;  Anttphtogistika  nd 
Ettüllfeiitia  fend  der  Verf.  hei  diesiitt  Hautteidcn  nicht  wir  biAIm, 
»sondern  auch  schädlich. 

'Wir  sehliessen  unsern  kurzen  Bericht  «her  diese  hasthe  AiWt 
mit  der  Bemeikung,  das»  Hr.  D.  seine  Erfehrwigen  in  der  BpUmie 
^theuer  hesahlt  hat,  indem  er  näm^h  seiher  t  HMer 'an' der  firaik« 
lieit  Terior. 


Ü,    Üeber  den  Geauss  der  Kuhfmlch  als  Ursache  der 
Skrophelkrankheii. 

(üeber  die  An.leckung  und  Verbreitung  der  Si^TopKellcranlhell  W II«««!«  i^ 
An  CMaw«  dar  KuknOdi,  yo»  FrafeiMr  Mr.  Mai.  KUackt;  Idpdf  M 
Ch.  E.  KoUmAnn,  1846.    8,    90  6,} 

IKeaes,  wie  e«  scheint,  mehr  ßr  Laien  afe  iilr  Aenl«  gwc*""*** 
BOehiein  ist  dem  Style  und  dem  Namen  nach  ifeheiWi  m  keifl«n 
Andern  als  dem  durch  seine  rielfache  IltefarisdM  ThSÜgkcit  \äuaMi 
Hm.  Prof.  Klencke  in  Braimsohweig;  wir  kennen  wanlpteiii  Wei 
Andern  dieses  Namens* 

Dieaes  Büchlein  hat   keine   streng   wisaensthaMiche  BxpoiHiN; 

es  kSnnte,  wenn  es  streng  wissenschaftlich  aem  sollte^  Wadiger,  w* 

fer  und  strenger  auf  die  eigentlichen  Hauptpunkte  losgehend  abgebet 

sein,  würde  dann  aher  vermuthlich  auf  einen  sehr  kiwÄ  Jaunnh»- 

•  aata  sich  rednzirt  hahen. 

In  dem,  was  der  Verf.  angieht,  liegt,  wie  «iah  gWc*»  ^ 
wird,  Tiel  Wahres,  und  da  in  der  Tbat  die  KuhmÖrh  ein  ^f^^' 
hreiteter  Nahrungsstoff  ist,  so  hat  der  Verf.  TOn  «eine«  Staöip«"*^^* 
aus  recht  gethan,  ein  besonderes  Sehriftohen  daraas  su  machea, 
wir  deshalb,  ehen  weil  es  auf  ein  beaonders  schidUebes  Hvait^^ 
im  -der  Ermifafung  der  Kinder  auAnerksam  macht,  wobi  tiS!^^ 
können. 

Der  Inhalt  dieses  Büchleins  ist  Mgender?     • 

1.    IKe  Ktthmihai  üt   ein  eehr   veitasfteter  Mahmag«^' ^ 


Svwülime,  naiMptlicli  flr  Kinder,  wddio  anfgeatttert  oifir  toa  der 
Mutter  eotwohot  werdep. 

2.  Die  Kuhmilch  ist  ebea  so  wie  die  Meoscheiiiiulch  und  wie 
j«de  «ädere  Thiermikh  abhängig  von  dem  Gesandheitasttstande  und 
der  SmahrupgaweiafB  des  milchgebenden  Geschöpfes. 

3.  Während  »an  bei  der  Wahl  ^^ner  Amme  mit  grosser  und 
.  gerechter  Sofg^U  zu  Werke  geht  und  ihre  Ernährung  so  wie  die  fir- 

aShnuig  einer  säugenden  Frau  überhaupt  zu  regeln  sieh  bemüht^  denkt 
BU|a  wedef  an  dl^  Wahl  noch  an  die  Besichtigung  und  Untersuchung 
der  Kuh,  Ton  der  die  Milch  genommen  wird^  ja  es  fallt  Keinem  eip> 
ao^h  mir  die  Milch  selber  untersuchen  zu  lassen,  wenn  sif  nicht 
eiiieo  haonderen  achkchten  Nebengeschmack  oder  eine  abweichende 
Farbe  hat 

4.  ^  können  aber  unmöglich  Kühe,  die  alt  sind,  oder  solche, 
die  .  mir  auf  Stalifutterung  gehalten  oder  mit  Trebern  (Seit)  oder 
BnuuRtireivspaiig  (Schlampe)  genährt  werden,  sich  in  demselben  Ge- 
auodheitszttstande  befinden  und  unmöglich  dieselbe  Art  von  Milch 
geben,  ab  junge,  lebenafrische.KUhe,  die  n^turgemäss  auf  Wiesen  zur 
Weide  gehen  oder  wenigstens  gutes  Heu  oder  getrocknete  Kräuter 
zur  Nahrung  bekoinmen, 

5.  Fast  alle  Milch  der  MiUhverkäufer  kommt  aber  ron  KiLhen> 
die  auf  erstere  Weise  ernährt  werden,  nämlich  Ton  den  Kühen  Yon 
Bnmnlweinhrennern  oder  sogenannten  Müobpächterp,  welche  ^ch  keine 
andern  Kühe  benutzen,  als  die  mit  Trebern^  Kartoffelscbaalen,  unbrauch- 
Wen  Kartoffeln,  Abgang  tou  Hülsenfrüchten,  Kleie  und  dergleichen 
|[eoährt  werden  und  bei  denen  das  Milchen  se  lange  unterhalten  wird, 
bia  dje  Kühe  in  eine  Art  Marasmos  yerl^len,  in  der  sie  nur  noch  i)ls 
adilechtes  ScUachtrieh  endlich  dem  Fleischer  auheimfallep. 

6.  Die  Milch  dieser  Kühe  aber  ist  es,  deren  fortgesetzter  Genuss 
«JIM  Hanftmrsache  der  jetzt  se  häufigen  und  immer  mehr  zunehmen- 
den SH^repheisucht  ist 

Dieses  sind  die  Behauptungen  des  Verf.  Er  stutzt  sie  vor- 
siiglKh  auf  fqlgende  Grunde«  1)  Die  Erfahrung  habe  gelehrt,  dass 
Kinder  von  ganz  gesunden  Ehern  skrophulös  werden,  sobald  ent- 
weder in  Folge  der  Entwöhnung  oder  in  Folge  irgend  eines  andern 
UmsUades  Kuhmilch  zu  ihrer  Torzüglichen  Nahrung  gemacht  worden; 
2)  dase  Kinder,  die  b»  nach  fintwidkelung  der  ersten  Zähne  keine 
Spur  Tott  Skropheln  hatten  und  auch  gar  nicht  in  solchen  VerhHlt- 
.  naieiL  Wbts^,  ipp  Bif  $e  Erzeugung  Ton  Skropheli»  günstig  waren. 


auf  den  Genuss  von  Kuhmilch  yerwiesen  woMfci  i^afeit;  ^)  tiile  Ter- 
'  gteielian^  der  ICQhe,  welche  auf  Milchte/kauf  ge1<Alteii  werdm  imd 
'  welche '  gewblinlich  ^ün  gi-^isten  Theil  des '  Jabrss  ihi  Stalle  >M»1  Aa 
und  fast  immer  mit  Trehei^  od^  dem  von  der  IRttbertHnn^  -xkHkk- 
'Ueibenden  Malzschröte '  geiik*hi:t '  WerAed,  n^t  ^  den  "Kühen,  welche  griuef 
Füttir  hekömmeii,  freie  Luft  gemessen,  gehörfge 'ß^wegiAg  "lüken 
'und  durch  das  übermässige  Itfflchen  nicht  etsehSpft  w^en,  du«  Yer- 
gleiclung  dieser  in  yerschiedenen  Yerhältüissen  leheilden  KfEhe  i^ttie 
das  hinlSriglich  beweisen. 

A.    üntersucTiung  der  Tüildh   von  KüfhVn,   die  id  rer- 

'scIiiedenenX'ebensTerhaltnissen  sicli   hefii^din.   "Micli  'te 

Versuchen   von  Play  fair   soll   der  Fettantheil   und   der  AiiÜMQ  ain 

'Biflchzucker  durch  Buhe  der  Kuh  im  Stalle  smncfhmen  und  zWar  we- 

'gen  geringerer  SauerstoETannahme ;   indessen  gilt  dieses  nnr  ydn  *fa 

Nachtruhe  nach  einer  Tageshewegung.   Dagegen  wird  die  FettaVilahiiAe 

'der'  Milch  sehr  wahrnehmbar,   wenn  die  Kuh  durch  Pilgere  SuDrabe 

'  Ton  dem  Genüsse  frischer  Luft  abgehalten  udd  mänöherl^  btgäiiiMfce  oder 

'l^unk'tiohsstörung  erlitten  hat.     Der  Verf.  untei-suiühte  die  BUIdi  tob 

einer  Anzahl  Kühen,  die  in  ganz  rerschiedenen  YerhSlIiiissien  lebtes, 

und  kam  zu  folgenden '  Schlüssen :    1)  Die  MIFeh  der'Ktthe  xeigte  bei 

'  der  Stail^ttcrtmg  immer   weit  ungünstigere' Mi^ehQtig*Teintifee  als 

*  die 'Milch  Von  weidenden  Kühen.  2)  Die  ungünstigsten  und  genAe 
iEU  abnormen  Mischungsrerhaltnisse  der  Bfilch  zeigten  sich  immer  Vt 
der  künstlichen '  l^tallfuttening  mit  dem  Brännt ^einspulig  und  dem 
Itartöffelabgange.  3)  Die  damit  längere'Zeit  jgeflftterten  Ktthe,  welche 
die  unter '2  gemeinten  abiioilnen  Mlchbesiandfliefle  Värriettien,' setgtn 
in  ihrem  Organismus  eine  vollständig  ausgfebfldete  Skröpb^osis  md 
Ttiberku'losiB. 

„In  grosiüen  SlSilten,  ftlgt  der  Yerf.  m  •dfHdn  ScMVte^n  Mm, 
halten  fast  alle  Branntweinbrenner  und  auch  Tide  Braeer  Kiihe,  sm 
isie  mit  ,dem  Ab&lle  ihres  Betriebes  zu  füttern,  und  Tiele  Personen 
beziehen  Von  solchen  schlecht  ernährten  Kühen  die  Milch.  Uierais 
erklärt  sich  zur  Genüge,  warum  die  Milch  der  TOn  uns  %eobicliteten 
unter  sehr  ungünstigen  aber  üblichen  Lebenseinilüssea  stehenden  KQhe 
.  meist  sehr  fettarm  war.  Das  Yorkoromen  toq  Albumin  in  der  Milch, 
der  Salzmangel,  das  auffallende  Abnehmen  des  Kasein  war  die  letzte 
Folge  dieser   ungünstigen  Lebenseinflusse,    sie   waren  '  die  J^ymptome 

•  eioer  adtgehiMeten  SkrophelkcankheiC,  bei  welcher  überhfeopC  Kasoa  in 
das  Gewebe  infilirirt  ^ird,  und  wo  das  Blut  arm  an  Salzen  und  über- 
reich an  Albumin  sich  darstellt.  Da  ferner  in  cler  Skrophelkrankhcit 
«lachgewiesea  ist,  dast  der  geringe  Sä^dkalt  dtn  BhiUdniiiii  die  Um* 


Slickstoit,  freien  Naprungsiubstanzen  heryor^eheopen  Milchsäure  m 
Kohlensäure  una  "Wasser  stört^  so  ist  auch  hieraus  zvl  etklären)  warum 
die  Milch  solcher  skrophulosen  Kühe  so'  häufig  sauer,  reagirt.  Wai 
nun  die  Wirkung  solcher  Milch  skrQpliulöser  Kühe  auf  aie^  Kindef 
betrifft,  so  behaiipj^elL  der  Verf./ solche  Erfahrungen  gemacht  zu  haben, 
die  ihn  durchaus  nicht  zweifeln  lassen,  dass  diese  Milch  in  ihneKi'  dii 
Skrophelkrankheit  herrorgerufen  habe." 

Er  erzähU  mehrere  Fälle,  die  dies  beweisen  sollen,  und  die  Mit 
in  dem  Büchlein  selber  nachzulesen  bitten. 

,,lck  habe  hier,  sagt  er,  in  möglichster  Kurze  die  auffallendsten 
ErtcheinungeD,  wie  sie  sieh  an  den  16  Kindern  darstellten,  mitgetheih^ 
es  sind  von  n»ir  nocfe  riele  an4ere  Fälle  beobachtet  worden,  auc^ 
haben  befreundete  Prakl^er  auf  meine  Veranlassung  ihre  Aufmerksam- 
keit ebenfalls  "auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  '  gelenkt  und 'in  n^üstiiir 
Zeit  manchen' Beleg  zu  ^r  infizirenden  Eigenschaft  d^  Kuhmilfik 
erkitten.  Bt^p^dßrs  hab^  ich  iq  Uebereinstio^ip^ng  mit  anderen  A^^^^^M 
einen  EinfluÄS  der  fehlerhaften  Milch  auf  die  EntWickelung  der  Kno- 
eben  beobaätet.  Der  Zusammenhang  zwischen  Ursache  und  Wii-kurtg, 
zwischen  Lebensweise  der  Kuh  und  der  unter  diesen  Einflüssen  prdJ 
dttzirten  Wkk,  zwischeqi  dieser  IVtlch  und  dew  P^suqdheilszusta^^ 
der  Konsument^  liegt  zu  offen  am  Tage,  als  dass  man  Grund  *aben 
konnte,  entfernter  liegende  Ursachen  aufzusuchen,  die  übrigens  auch 
in  den  angegebenen Fättea  nicht  aufgefunden  zu  werden  vermochten.. 

Dass  eine  abnorme  Kuhmilch  einen  eben  solchen  nachtheiligen 
Einfluss  auf  die  damit  genährten  Kinder  haben  muss,  wie  eine  abnorme 
Muttermilch,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden. 

^Es  ist  bekannt,  dass  das  Kolostrum  für  das  Kind  purgirend.e, 
Eteenschaften  hat;  wie  schädUch  muss  nun  eine  Kuhmilch  wirkten,  die 
in  Area  cb^w^M  Bcstandth^len  w¥  nuf  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Mischung  des  Kolostrums  iq  angegel»enen  Fällen  nachwies  sondern 
Z  nib^tt/gm  abnorme,  f^m^a^rt^«  B^l^^Sa^^^'^^'^^'"^*^^  iS 
ferner  bekannt,  dass  die  MilcV  um  so  nahrhafter  wird,  je  langer  sie 
in  den  Brüsten  der  Mutter  verweilt  und  dass  eine  schwache  MilcU 
dem  Sättrfinge  Haulblässe  und  sehr  häufige  Diarrhoe  terursacht. 
Welche  Wirkungen  müssen  wir  nun  von  einer  Knhmilch  «^»rten, 
welche  an  sich  schon  s^hr  dünn  ist.  ^eil  sie  picht  lange  im  fcHUr 
rerwek  indem  dem  Kuhbesitzer  der  grösste  Milchertrag  am  erwunsch- 
I^tÄrS  iörend  muss  eine  sofche  p^,/^«^^*^^^^^^^^ 
^e  früh«  eeftinden  worden,  die  nShrenden  Stoffe  «ehr  spärlich  vor* 
Wen  u^d^S^^^  noch  fremdej-die  Ernährung  be^p^racliUgead, 
Stofe  zug^en  sind,** 

Schon  eine  normale  KriimÜch  unterscheidet  sich  bedeutend  von 
eioer  Qpmi^ei»  MuttermSch,  wie  viel  n»elff  ffff  ffB«  a>»orm«  Kub- 
mfldu  Wix  sollen  W^  (ftprsichöi*  w  *Pf»  Plichleir^  *?  Afalyie 
saMnuntiiMliNit 
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Hute  Fraueomilch  im  Miitii],  Gate  fcnkmüclk  im 

nach  Fr.  Simon.  Mittel. 

Wasser 88,7d    85,9 

Käsestoff. MO 7 

Butter a,53    3,98 

Blilchzacker  und  Extrakti?- 

•toffe 4>9ft »  •  •  2,87 

Währenddem  eine  gute  Frauenmilek  liöohstens  11,24  fest»  Be- 
standtheile,  hat  Kuhmilch  deren  14,1  und  zwar  einen  vdt  grossen 
Antheil  an  Käsestoff  und  Butter  und  einen  weit  geringermi  an  flffikk- 
zücker.  6nte  Kuhmilch  ist  also  viel  fetter  und  schwerer  ver^mlick 
für  die  kleinen  Kinder,  als  gute  Muttermilch.  Wie  wird  erst  die  durch 
unziemliche  Ernährung  der  Kühe  veränderte  Kuhmilch  wirken?  Darcet 
fand,  dass  diejenigen  Kühe,  welche  in  Ställen  eingeschlossen  lebe», 
fast  durobgehends  eine  saure  oder  noch  sehr  wenig  alkalisch  reagirende 
Milch  liefern,  während  die  Kühe,  welche  im  Freien  und  auf  guten 
Weideplätzen  lebten,  stels  eine  sehr  alkalische  Milch  produziKea. 

Wir  wollen  hier  nachholen,  was  wir  absichtlich  übergingen^  was 
aber  jetzt  der  Yergleichung  wegen  hierher  gehört  Der  Vert  «ater-. 
suchte  unter  andern  die  Milch  einer  Kuh,  die  im  Sommer  auf  die 
Weide  ging,  im  Winter  aber  StallfUtterung  hatte,  und  dana  die  Milch 
Ton  Kühen,  die  nur  Stallfutterung  hatten;  wir  wollen  die  entere  und 
Ton  den  andern  die  letzte  Kuh  in  Bezug  auf  die  Analyse  der  Blück 
hier  zusammenstellen. 

Milch  der  Kuh  A.  Milch  der  Kuh  G. 

Wasser 85,9  .  .  87      78 

Käsestoff 7  .  .    9  3,2 

Butter 3,93  .  .     1,70  2j2_  5y4 

Milchzucker  und  Ausserdem: 

Extrakavstoffe  .  2£7  .  .    2,30  ....     Albnmin  15,2 

Feste  Bestand- 

theile   .  .  . 14,1  .  . 13      Efcu'h  1,4 

100  100  100 

Die  Milch  der  letzten  Kuh,  welche  sieh  in  den  nngüostigitoft 
äusseren  Yerhältoissen  befand,  zeigt  also  Milchzucker  gar  nioh^  ^H^^ 
sehr  viel  Albumin  und  etwas  Elain,  —  eine  schlecht  beMdnffttt«, 


wSAte  mtim,  -^  kk%(^kvLiA$e  Afilch.  Sbkk^  Mach  nmis  «nerOitoi 
nachlheilig  fltr  die  Kinder  sehi,  indem  sie  einen  schteehten  Ndbrongs- 
Stoff  darbietet.  01^  aber«  wie  der  Terf.  beliauptet,  „die  yon  diesen 
(opter  sehlechtv  SUUnuteruQg  lebendeo  •kYQpIiulösen>  toherkulösea) 
Kühen  kommende  Milch  die  Ansteckbarkeit  in  sich  tragen  mnss«'* 
iet  efn6  gvoase  F^age,  di»  wir  sehr  bezweifeln  miinen«  wenn  wir  nicht 
die  Bogriff»  mit  eiintider  verwechseln  wollen.  Ansteckung  ist  die  lieber« 
timgmg  ehiee  Giftstoffw^  difr  gensu  dieselbe  Krankheit  in  dem  andern 
IiidMdMim  wiedererseugt.  Angenommen  nan,  eine  so  schlecht  be« 
Kimifem  SUMftdIoh  erMBge  bei  einem  Kinde  Skro^heio«  so  er^eagt 
sie  dieselbe  doch  nur  wie  hundert  andere«  die  Ernährung  und  Songifc: 
fikation  beeinträchtigende  Einflüsse«  aber  nicht  wie  ein  Virus  stU 
generU.  Von  Ansteckung  des  Kindes  ron  der  Kuh  durch  ihre 
Milch  sollte  der  Yerfasser  hier  nichl  'sprechen«  denn  es  würde  dieses 
ein  sehr  kühnes«  gewagtes«  durch  Nichts  erwiesenes  Dogma  einschliessen« 
nämlich  das  Dogma  von  der  Ansteckungsfähigkeit  der  Skrophelo. 

Wir  schlieMOn  uo^ere  Aval^se  d^efes«  übrigens.  |dhr  beherzigens- 
werthm  Schriftchens  mit  folgendem  Resume  des  Verfassers: 

1.'  „Ei  ttt  eine  fiir  den  Oi^^anismuÄ  und  die  Milchproddktian  der 
Kühe  durchaus  nachtheiljge  Leben3weise«  wenn  die  Kuh  auf  der  Stall- 
fiittening  steht  und  der  Bewegung  der  freien  Luft,  den  Einflüssen  des 
Sonnenscheins  und  der  duftendeo«  'manche  KrSiiterarznei  für  den  Thier- 
instinkt  darbietenden  Wiese  entzogen  wird." 

%  „Bitte  Kttb«  welche  wtenig  Heu  oder  Grummet  erhält,  nament- 
lich Ton  dem  Abgange  der  Branntweinbrennereien,  Bierbrauereien  und 
Ton  Kartoffeln  und  Runkelrüben  yorzugsweise  leben,  und  dabei  ohne 
frische  Luft  und  Bewegung  im  Staue  bleiben  muss,  erkrankt  sehr  leicht 
«nd  ^igt  ihrem  kranken  Zustande  gemäss  eine  aüenirte  Beschtfenkeit 
der  Milch." 

3.  „Kühe,  können  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  in  einen 
wahren  skrophufösen  und  tuberkulösen*  Zustand  gerathen,  der  sich  bei 
einer  Sektitftt  dontÜeh  ^  erkientien  giebt." 

4.  Solche  Ktthe  produziren  eine  «abnorme  Milch,  deren  Genuas 
bei  Kindern  deutliche  Erscheinungen  von  sich  ent\vickelnden  Skropheln 
und  allmälig  eine  vollsläödige  Skrophufosis  verursacht.'* 

ö.    „Eine  nrikrodtopische  sowohl  ab  chemische  Untersuchmig  d«: 
Milch  lä^it  «hon  die  abno?!^  Beschaffenheit  derselben  erkennen  und  , 
mit  Sicherheit  auf  die  Lebensweise  und   den    alienirten  Zustand  der 
Kuh  feurückscWiessen  "  w^m-. 

•.  „Eine  gesondn  Kuh^  weldie  in  den  Sommotmonatein  die  Weide 
bewcht  und  aich  im  Stalle  während  der  .Winterzeit  hinreichend  Heu 
und  Grummet  erhält,  und  dabei  oft  der  freien  Luft  ausgesetzt  und  zu 
der  nothigsten,Vörperlichen  Bewegung  gezwungen  wird,  zeigt  nie  eine 

7.    „Die  auffallendsten  Erscheinungen  in  der  Milch  ikrophulb'ser 


m 

KDb^  «IM  ^met  i4t  A%iMfme'de8  Fettei  iM^^i^Hbeitlilfe,  ^»wi0 
der  ^9h6,  YoiliaiideiiseiD  toq  Albumin  and  viHk  ftei«ki  P^U  (KUn), 
iowie  endlich  die  Geßenwart  einer  freien  Säure  (Milchsiore).  AU 
abnorm  sind  dann  auch  die  in  der  MtilcH  solcher  Thiere  TorkomineB- 
den  EpItfiefiikinebUto  Uild  Schliaiükiigelii,  wie  atedh  Bhbirkag^ri,  n 
heieicbnen.'* 

Wir  dank«n  dem  Teil,  das»  er  diesei»  Gegenatadd  so  labbaft  aa- 
geregt  bbt,  und  es  wird  sifiberlioli  die  Pfiicbe  j^dis  gß^nmwM\m 
Arztes  seid,  das»  er  auch  auf  die  Beschaffenbeil  der  dea  IQodcHi  m 
reithend^ii  Kuhmilch  sein  Aog^mepk  lichtet»  und  wir  stalMB  dihct 
Didit  an,  diesto  BiioUeiik  Aerzteo  und  KisderpflegMatellie*  «Mlfeh 
iftr  emj^fAlen. 


A.  Hotel'Dieu  in  Paris  (Klinik  von  Prof«  Roux). 

Üeber  ^ie  läfasensehartd  und  über  die  dagegen  rorg»- 
schlagenen  OperaiioAen. 

^etde  Herren!  Whr  benritzen  die  Anfbahoi*  eiiMi  mit  emer 
einfachen  HksM<eha(ff^  behäfideti  Kraülteii  \ü  HxiMt  AtetdH,  «m 
daran  einige  Betrachtungen  über  Jas  Üebel  und  über  ii»  dagegea 
enfpfoUdoe  Op^rationsweise  du  knüpfen.  Die  OpaTatiMi  der  Him»- 
scharte  ist  sicherlich  eine  der  einfachsten  Operationen  der  CUnifgi^  nd 
scheint  schon  seit  Tielen  Jahren  ihren  Gipfelpunkt  und  ihrett  hSchsten 
Grad  der  Vollkommenheit  ei-ireicht  in  haben.  Es  adiciilt,  dMi  Mf  dMi 
Punkte,  hik  zu  welchem  die  Operatidri  d^f  HalMsi^hM«  gdaogt  war, 
die  Chirurgie  nichts  weiter  zu  thun  hatte  als  den  hergebrachten  Re- 
geln sn  folgen,  mochten  sie  Ihrthiimer  in  sich  schÜtssen  oder  nicht; 
nur  in  dett  letzten  Zeiten  ist  hi  dfetfi  <yper«tiren  Thefltt  dl^r  Ldii«  Tvn 
der  Hasenscharte  eine  kleine  Umwälzung  eingetreten  ood  hat  zn  Kon- 
troTetsen  Attlass  gegeben,  welche  lieeh  lA  Aenl  AngenUieke,  in  dem 
wir  hier  dito  sprechen,  andauern  und  wotön  die  Diskuesien«!  to 
der  Akademie  der  Medizin,  die  TÖr  wenigen  Monaten  stättgefnädea 
haben,  Zeugnisse  ablegen.  Wir  werden  bald  auf  diesem  Pniikt 
kommen.** 


bgnMtt  geiqit',  diivr  Ar  cinMbsM^  wir  «aBen  beii  umptm  I^kfiiti 
dtokU'  w«itkir  ais^  mm*  •inAnbit  «s^ikiroiiai  SpaUtta«  daü  Obat)i|i|AL 
•IM  Spülstq^  M;  aafillftiiiitt^,/^.  fa.  nat  motaiti  nickt  dia*  gtamaaütiiä 
dilf'Liff#  t*0Bi  iiiiiiai.  fraiant  RaAde  bau  jflLnr  NaieolodiBi  an,  mi  itm 
haAteD)  iitidt  aaC  daa*  Umäand  anlibarkaaai  aa  nuchao,  daaii  diesB'  eiaf 
teaiia  Spalta  bdi-  aMarm  KsaiiliäDi  an  des  vedite  Saita  ätad  Dia  tjati 
ftdM  HteaniciMrta  an*  dar  veciiten  Saitai  kt  zmub  niahia  ünadühiaii 
aber  es  bat  die  Erfahrung  und  die  Yergtaitafaung  ciaar  ^^naMen*  AirnJit 
vM  WUtm  effaben^  da»  die  etniachai  HaaanscbaatB  idal  biufiger  links 
MriBaooDt  ab  aaahiR.  Diaaar  Uraatand  ist  mnamifelbaftr  aad  danm^ 
in»  m  ma  hmkty  tkum  paaanilarisaila»  Oannd  Ar  dieat  BSKenAüaih 
MabkaU  aaaagabam  tadanan  sacbt  nan  bis  za:  einena  ^sv^sea  €bada 
ans»  Abb  Thaaneea^  die  wvß  ifter  die  eratoa^UmcbaiL  daa  DtofotfaiüiNii^ 
m  i«MBi»  «e  ÜMsaashert»  geklM,.  sidi  eiba  BrUiteag^  dieaer  Sendei« 
taheU  M  reiacbafsa.  la  ier  Haft  beb  ann.  aiabt  aagmliiais«,.  «a 
ab  daa  BasuMut  mau  gabaauibn  Anabildang,  emaf 
lüuDgriMHBMing^  nwMbrefte»,  aad  anaanehaMn,  daii 
libiaBgiknfte  aiebli  iimser  in  gkibbem  GUiis^  wism 
dMiütf  b  den  kUm  HSifite  nliaen  KSrpeit  mü  TenehiedaMs  Bae» 
gb  tbüttgsbd.'* 

JH^  beiden  Hälften  des  Küifrers  beben  ebe  nngleiriM  BÜdmnga* 
Imfb  nod  Migen  dabsv  aaah  eine  nnj^ebbe  Batvickebvg,  oder  weB%& 
ebne  äM  nngbieba  Lebanaaaergiei  Wir  finden  in  nns  gan«  gewfibn» 
Heb  ab«  bedeMend  Ubenriegende  Tbätigksü  and  Krall  in  der  reehlen 
K^terbÜit»,  wenigabBs  ecbeint  ea  an  se  der  FaH  an  sein.  Wenn 
des  wiAUeb  s«  M,  se  ist  leicbi  an  begreifen,  daas  bei  den  FeUsff% 
waldM  mm  ein«  auiiekbieibaDden  AasbiHang  enUprbgen,  db  üiüm 
KVffperMfte,  wa  du  Leben  weniger  energiecb  ist,  mehr  daran  leiden 
tttttM  ele  die  reobto,  ond  m  der  That  anob  sbd  ette  Bildnngefeblar 
wvit  bMgeff  Ibks  als  rechts.  Wären  wir  niebt  daroh  die  Zeit  ga- 
drängt,  so  wltden  mit  die  Gelegenheit  ergreifSoa,  vor  Ihnen  einige 
BetMebtnngen  tber  db  ClnaHläl  nnseres  Kärpers  ananstdlen,  Betraeb- 
bngeii,  db  niebt  ebne  Interssee  sein  würden;  indessen  geben  wiir 
fieber  «er  f faktischen  Seib  des  Gegedstondes  fiber/' 

„Bs  Matot  nämÜeb  dieses  mit  Hasenscbarb  behaftete  Kbd  noch 
eben  Umetand  Ten  ganx  anderem  Istarease  dar.  Vor  %  Jahren  namr 
Ibb  beben  wir  eben  Bruder  dieses  Kindes  wegen  deiedban  Deformität 
afaiirls  n«  War  bei  4bmü«Uesenaob«te  bebe  ebbche,nBkompli^iet^ 


Wh  M  aiMtn  Kmhi  nmimt  im  war  «Üe  iofpflttA  ^ul 
den  Mien  Spalten  der  Lippe  mackia  dar  die  8cliiMida«3»a  tragroda 
Zwiaelieokieferkiiockeii  einen  batiicbtlieken  Yonfrang.  Daattla  ma 
Zaü  der  Operation,  war  dat  Kiad  eben  ao  alt  wie  daa  jalat  T«r  «h 
befindliehe,  nämlich  7  «^  8  Monal  AU  seine  Matler  ea  nna  kaebta, 
bot  ei  wirklkli  dem  Blicke  eine  wakrkaft  monstmoaa  Bfaigeetalt  dnr^ 
nnd  feine  Eltern  bezeigten  uns  den  lebhaftesten  Wnttschy  an  ftn&  die 
Oparation  Torxnnehmea,  worein  wir  gern  willigten,  da  wir  die  Opeiaittaa 
für  ToUkommen  indizirt  hieUen." 

,,Wir  erinnern  nnr,  dasa  wir,  wie  es  biswdlen  Wohl  indliht  ist, 
■eht  Torsochen  wollten»  den  kleinen  mittkrea  Lappen  oder 
dfta  Art  Wane,  wekhe  die  beiden  Spalten  zwischen  sieh 
erhaktea.  Wir  zogen  es  Tor,  diese  Art  Warea  fortzneahneidan  nnd  ao 
eine  sehr  könpKzirte  doppelte  Hasenscharte  in  eine  einfiiehe  waamf 
wandeln,  deren  obere  Ränder  in  Felge  der  Entletmafg  -dca  Uainfa 
Mktelhiicken  riel  weiter  Ten  einander  entfernt  waren  ab  dioviiateiaa 
Eander.  Ich  machte  an  dieser  Zeit  gerade  einige  Yenawhe  jnii  aiMai 
natten,  von  Dr.  Clomot  m  Rochefort  erdaehlen  «ad:  itililam  von 
Nanem  toh  Hm.  Malgaign e  empfohlenen  Yerfahrea.  Dieses  YwAhnm 
baateht  in  Folgendem:  Slatt  die  Spalträader,  wie  bisher,  iwt  Sohaasa 
oder  mit  Messer  von  unten  nach  oben  abzutragen,  beächneidat  maa 
sie  Ton  oben  nach  unten,  ohne  jedodh  den  Schnitt,  bia  gesais.  zum 
Rande  dar  Lippe,  d.  h.  bii  dahin,  wo  er  nut  dem  Spaltranda  : 
menstös^t,  nnd  ohne  den  so  gebildeten  kleinen  Läppen  gana 
fia  Terblobt  von  dem  Lappen  ein  kleiner  Stiel,  so  dasa,  w«dn  dia 
beiden  Spaltränder  einander  genähert  werden,  «nah  die  heidto  Uaheiw 
jpesta  der  kleinen  Lappen  ttiit  ihren  bfaitigen  Flächen  aneinander  lamh 
man  nnd  in  der  Mitte  des  freien  Randes  der  Dppa.einML  kleinaa 
HSeker  bilden,  welcher  den  kleinen  Höcker,  den  man  hier- bei  igaaa» 
d^  Lippen  sieht,  ersetzen  soll.  Auf  diese  Weise  vermehrt  maa  nicht 
anr  merklioh  die  HKhe  der  Lippe,  sondern  maii  giebt  ihr  aiiah  eiaa 
Form,  die  der  der  wohlgestalteten  Lippen  weit  näher  steht." 

„Wir  haben  dieses  Yeriahren  bei  einem  )an|^  Maasohan  Taainch^ 
bei  denk  wir  ToDatändig  und  roUkommen  unser  Ziel  erreäsht  Uien^ 
Bei  dem  bereits  erwähnten  Bruder  dieses  Mindes  wlirde  die  Ojpa* 
tation  mit  der  gvössten  Sorgfalt  gemacht,  aber  wir  aiiaa^ian .  nicht 
^m  genau  das,  was  wir  arreiehen  woUian.  Der  von  dem  klainaa 
Mnnkm  empfiindene  Sohmeiz  saheint  niefat  übarBMissig.  gewasan  ca 
aain^  er  vailor  wenig  Rhit  nÄhvend  d*r  Ope^tiuli^  abec  daa  JKind 


T^iMeUiil&t€f  Am  Bhit;  IfeM^  iiitt  in  (hn  IMd  gmlM  mr,  tmt 
wvird«  olMmaehtif,  dn  Z«M,  ier  b«i  iiMm  trwiciisoiMii  Yon^gpnte^ 
g«r  BeAttttttiDg  ivSre,  d<fr  al«»:  bei  «itaem  7  Möntte  allMi  KMe  Ihoim» 
▼on  grouer  Wichtigkdt  ist  Die  €luitt«eht  war  der  ktt,  im  ivvri 
das  Bud  IBr  todt  hielteii;'  man '  ifritiEte  Ifam  kaltes  Wauer  jii  das 
Antlite,  brachte  ei  ans  oCtene  Fenster/ aber  rerg^bens.  Sebuellbraeb» 
kk  eiiien  wettÜclieDi  Kaitbeter  in  den  KebMcepf,  sog  dann  nnd  btnchto 
das  JDnd  Httm  L^en;  icb  ttg  anf  diese  Weise  einen  Blutklnmpen 
kenns^  der  wihrend  der  Opeiation  in  den  Kehlkopf  g«raAen  imd  einit 
Dnaeiie'  des  Seheintedes  geworden  war,  denn  es  war  bei  diesem  Kinder 
ein  Seheintod  imd  sieht  eine  Ohnmacht.  Sewfe  der  Lnflkanal  wMer^ 
frei  war,  stelMe  df\»  Atfamuii^  lieh  wieder  ein  mld  das  KM  ]Um  rdm 
Lehen  wieder  zttrMc."' 

,,Das  enfe  Afal'  gelang  die  Operation  nicht,  ohw<»hi  alle  Yoinahii« 
nnaariregein  getroCUi  Wollen  waren  und  dis  Kind  in  sehr  gntem  Zastandi 
sich  befiind.  Die  heMen  SpalhinderwuchKU  nicht  aneinander  und  did 
SpaiCn  TifrbKeb.  'Man  hfttchto  nfn  äu  Kind  ungelShr  l  iaht  naofahev 
wieder;  ei  war  nun  18  Monnte  aH.  Die  Textaren  hatten  »ehr  JS^a* 
sistetts'ertangl  und  waren  feiter  geworden;  das  Kind  -war  krSftig;  die 
Gesundheit  relUündig.  Vßr  maehten  min  die  Operation  von  Nenensf 
£eeee  Mal  war  sie  «Mielier  und  leichtef;  es  hravdMet' in  dir  Mitte 
jetct  wtiei'  mehr  ein  Hcfekor^  weggentoimen,  noch '  einer  gebiUkt  an 
werden.  War  beschrinkten  uns  attf  eini»  blosse  Sntur,  nachdem  wii 
die  Spallrinder  auf  ganz  gewöhnliche  Weise  erfrischt  hatten.  Djas 
Brft>lg  war  gane  nach  Wnnseh.'' 

„Das  Kind,  meine  Herren,  welches  ^wir  jetal  au.  opetiren  haben) 
ist  Ten  derselben  Mutter.  Giebt  es  irgend  eine  Ursache,  weichet  anf 
ttese  beiden,  demselben  Hute  entsprossenen  Kindevi  gemeinsam  gewiakt 
knt?  Wir  wagen  ee  nieht,  uns  darifter  auscn^ediett«.'  EdbüeUicft 
ist  hier  nieht  in  Betreeht  sn  aielien;  es  sind  gewiseermaasseniVamäianr 
Mter,  eher  niehl  ererbte  Fsfaler." 

„Bben  diese  die  firbliehkeii  oder  di^  SamiÜenfehler  bebreffende 
Finge  ist  tov  4»  grüsskin  Wichygkeit^  nnd  man  k6mmt,  indem^  nmn 
ihr  nachgeht,  zu  sehr  sendeihnfen  und  sehr  interessanten  Thatsaeheit 
Ter  einigen  Jahren  brachte  nas  ein  Manii  sein/  Kind,  um  dassribe 
wegen  Hasensdnrte  zn  operiren.  Stwa  12  ^  15  Jahie  Torhes.haite 
dieser  Mann  selber  einer  eben  aolehen  Openation  sieb  nnterwesfai. 
Wie  einst  beim  Yates,  so  war  auch,  nachher  beim  Kinin  dte  Hoseil- 
selaiee  ehie  «ipi^t«  mit  einem  IBAteMckes  änfideKvSchneidesSbnen. 


aSglidi  kiMC^  eiiie<  Yewlii^g  «i^  varkomiieia;  im.  ?nfip%  4Uui  Ipu 
IBM  «iiaiöglkli  difiie.SpDdfli;Mvk^itea  spscbc^bfln,'' 

^(Jebrig0iii  lN4ligti  um  dai.  «Wm^  EMÜilte,  m  ^^  ^ei^iirlme  4» 
«idbicbt  niflblr  ojipe.  Iia#f e«» .  isti.  SpVU  «  luioolif^h  bm^IM,  mS^ 
■an,  d«sa  iD  «rifiben  EälleA  ^WiiiUr  wiflMiflk  4iQ«n  Qiff9i|U:  v4  ^ 
VdB^Bht  in  ikrem.  heih^  aniiüi»,  dafm,  näadich  die  G«99|ltl|ivmfrfsmg«s, 
LaideuMhaften  ttii4  Pli||iit«rie9ii«  ma|K$h«rlAi  A^  tai^  d^Q^t^  die  FxaiMi 
vSkcAub  dM  Sdlv^uigericMt  hmoigpiiQliI  wevdtOj  vni  di%  Kiad  ia 
iloMi  SelUMiiMi  «nviark«!!  nod  i«  d«iiiii9W>«o  yiWpffgntSgnigm  kmvr 
mämkl  Mit  waia  W«rW.:  iß^  da»  n^gWMipDt«  V^nftliei^  d^  Siehime:^ 
wirklicli  ganz  grundlos?  Die  Wissenschaft  muss  ajfHf^  pac^  d^  ÜAtv-. 
ssfikwigeo,  dto  «ia  aigeateUt  l>al,  di^oge«,  naci^  dfn  ^w  ttbwnffclici' 
tei  TkaUMkao,  die  dia  Ecftknuig  gmwnitt  k«|t,  4«%  #&!>> 
In  dar  Thai  koumyen  Fälle  vQr>  die  lui«pkst  ttmwk^  fini  wd  i(^ 
waUL  nun  sein  Aiiga  toit  dpr  KrCifcni^g^  Diciit  t«n4«9i  ■rH«lilM 
miV,  das  aagaMuinta  Yanahen  deutlich  4m((miii.^ 

,^denen  ilihrl  ansi  die«a  Betvadiliuig  t^  v^  xoq  wiwm  Gw^* 
fteda  ah;  ich  iviil  deshilh  liab«;.  akuge  Wort^  ffm  ^  ZjHt  ^gßß, 
iMun  dia  Opavatton  iw  HaMwiiAarla  TonmAviaii  ist  |ktf  JQai 
das  mt  Tcir  «m  hahaa,  isl  7  HbuMUa  all;  «9  ipt  kräftig  vad  Wi»%«* 
stahal;  es  ist  in  eiftam  Zustaoda  au  ua«  gahrackt  iv:oifde%  d«  fu  4ia 
Oparatian  nicht  gttnstigar  saiii  kannte.  Ungaachti^  de?  4«Uiiititt  ta 
Herrn  D  ab ois,  ungeachtet  seiner  Ansickt  8he£  diia  Mogilipkk«^  di|  Kip 
aaaaeharta  bei  gaos  Ua^naa  Kindern  an  «paitei,  and  fil^s  die  Yor^bcde, 
welche  die  so  Inihaeilig  untanpaimiaiia  Operatiaa  haha»  99H,  \^ 
vri»  sie  daah  nur  in  saht  van^f^  Fälleo  und  dann  ancli  laf  ^ 
Bilian  dav  Aavarwaf dtan  ganadit  Salbet  ia  diae«a  vaoifei  F^lba 
haben  wir  uns  iamea  nur  auf  dia  aMfacka  HasauHlwrt»  kfßAaiBSA 
die  weler  mit  Spaltung  des  GaumeogawiSnins  aock  dai  Qvmm^ 
verbanden  war.  Ein  neugehareaaa  Kind  ist  unserer  Aaiiciit  nach  ^^ 
in  Stande  eine  Opesation  an  ectragaa,  die  Ungar  Artesl  und  Ki^V^ 
ligar  ist  ab  dia  ainar  ein&dwn  HasansaharW^ 

„Vos  Knnani  war  ich  gaxwangen,  den  Bkten  ainas  BltmipM^ 
nadbingaben,  nai  ein  Kind  au  opariren,  Welches  eian  cfinspalt^BaM»- 
faharte  mit  Auseinandantaben  des  GattMngavalbei  nnd  dar  M9^ 
hatte.  Man  braehta  mir  daa  Kind,  laden  man  |»iah  eomabte^  t^Of^ 
aaglakk  ai  naahen.    Ick  hatte  daan  wanig  I^^p  tadüM  pk 


'  1A  '4teto  "MiigtHmk  mM  4^  «ItHtn  'iiMi,  'moM«  «M'ift<vi|if t«« 
ti^gllcii^'Fd^  nfiii^mta.  1^  thit 'liühr  ^n  ifrthr  ^MOMm^t 
Umstand '«in, '>3eta*Mi  «utnetsten  Male  wafarnitlnii.  lliln  »fttoiinte'hNMi. 
Hfnd  fts  eHtenIHofMieiMi  ^Mli  <Nr  OpMüön '%8'IBMliiiAielit'iM||%n 

Bian  Tennchte  dai  Kind  mit  Kuhmilch  zu  ernShren;  das^l^M-i^Miel 
In  eine  ^-gituütütietiiBth  ' gi^toiie  Seli^tthe.  Diese  *  SiEli#ttlle  innttte 
natf^cli  auf  eitle  erfolge  Operation  'tinflata  'hab^i;  In  #«r  Tkkt 
TiiilerUieb'inieli'älle  Tei^d^ng  Wt'AiitadiWe  ifinto'ltleitfdn  ebhüa- 
fen  Bi€d^e  2\*!^Aen  den  Stpattriiidehi.  ^leh '%4fflfte''R«n''tiit&tfl  mehr 
YOB  ^r  'nnüelriioiflitiMen  Operation  nnd  -  s(;hkfkte  d*s '  SKnd  fl»t'«dto 
mte#n  tiaAüaniie,  fndem''idi^die*<<n  «ttpMil/dl^tn 'Kfride«iobMd'1««^ 
MgWh  HttVferthileli  'za '  g^ebün.  Ifaeh  14  'IVg^en  'uti^MIhr  'f>Mi«Mn 
ile  mir  du'Klbd^^eAer,  ttiid  idi  ivir''hMbtmef^^  an  IttMseltoi 
dne  ToHkönitiien  '^iet^dittoe  ^SßäUe  'iu  ei-bKck^n.  Seit  Mfier  ^Zeit 
liabe  Ich  tlu'Kindinelitittils'^^Mfcr' gesehen;  ^  kt  t[rMer^gifiN»td«n; 
die' Ilasensbhaita ist  reHk^nliAen •  g%k«flt,  dbwohl ' die' Lippe'fl^dit  be- 
toMeti'  siihdii  "attniübt." 


B.    ffoptial  des  Unfatu  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Ueber  YerbrennuDgen   und  Yerbrühungen   im  kindlichen 
Alter/ deren  ernstliche  Folgen  und  Behandlung. 

'^eit"l«in'AAfiiln^e  dJües  'SeM^hrM  ^ad>4n  der\M>(UilttBg<des 
tfra;'G«enaiit/iveMie  bekanklibh  die  cUrahrgüebetf  Säle  der  KMer- 
liosplttto  in  Pafis  begmift,  «rfhr  (riele'  KUe  t#n  VerbrctoMibgen  Twge- 
kottmen.  Obwohl  def  Pi>oi  in!  je^krav  «eibaelnen  FaUe  adoe'Ansidtleii 
hier'  nnd^'da  liusspraeb,  so  hatte  er  Ms  dahin  doch  nicht  Oelegenlnit 
geiiommen,Mieii  Gegmistand  in  ekiena  Yortrage  unter  einen  allgemeulen 
G^icblbpvokt  «uiaAwiiengwftisseni  A«f  wiederholtes  firsudwn  aeider 
ZabOrer  über  benutzte  er  änen  eben  inndas  Hospital  gebraohttii  Eaa^ 
ben,  der  ildi'  die  Haad  rerbraant'  hatte,!  «n  den  Wüilscben-  aeüer 
Zali9frer;'Wweit  sfintf  Mt  es  ihm  festäitetev  an.  gtnllgen. 

,;i>iiV«ilMima»Keii,''  sagt  der  Päif^>,wÄüjrt»*^iWgtii>dio-Wi 


"^n^klfB^  »0  tet  e»  4o<;li,iii^t  immer  andere  Folgen  lud  .geitaUet  ikli 
.«wh  oft  ivinf r  anff^,  ^  die  YerbürennaDgeii,  s^eA  wir,  die  bcilii- 
rdecq<vQrkpn|Wi,  aiiid  in  3  ii)t|ieilttngen  m  luüven,  o^er  li^mAi, 
.«(»'bltAeii  s^h  ^ibrer.  Ai^debnupg  und  ihrem.  Grade  3  Tenehiedoc 
iJKa4egWBtn.*'     . 

,.   ,,Er«ie  Kategorie.    Yowi^  stellen  wir  ^chsam  den  liSclnteii 
^0md» darbietend  d^jewgen  Verbrennungen»  welplie  mehr  alsdieUälfie 
.deiKöspers  oder  lyenigsteis  dieHäifte^d^j^r]p;eps  b^eiroffea  baliai. 
^Aiflie  .Yerbrennjungen  oderTerbrühnngen,  die  ia«t  injimer  tödUidi  ond, 
..Jipmmeniii' den  grösiern  Städten  Tpcz^gyweiie  des  Winters  Ter,  W- 
..aonders  währ^enii  ein?s  Mi^nj^V^  und.  langen  Winters^  ipi  Tergangfiia 
.Jabre  ist  ihre  Zahl  gering  gewesen,  weil  der  Winter  aiUe  war;  in 
unserem  Hospitale  haben  wir  nur, 3  Fälle  gebahti  ^. bei. Mädchen  mi 
•  1  bei  einem  Knaben,  Biese  grossen  Yerbreniiangffii  entiteben  gevoluh 
lieh  auf  folgende  Weise:  ,Fa^  alle  Frauen  der.  Aibeit^rklassen  bsbes 
.  die /Gewohnheit,   oder  sind  vielmehr  dazu  gezwung^«   des  BbrgcDi 
wegzugehen,   um  entweder  gewisse  übernommene  Beso|igiii|gen  n  er- 
füllen oder  ihren  Tagesbedarf  einzukaufen.    Während  ihrer  Abweses- 
heit  lassen  sie  ihre  Kinder  aliein  in  den  Zimmern,   wo  entweder  im 
Kamin  oder  in  einem  von  innen  zu  heizenden  Ofen  Feuer  aogemacbt 
ist;  die  Kinder  spielen  mit  dem  Feuer,  es  ergreift  ihre  Kleider  oder 
sie  fallen  in  dasselbe  hinein.    Ihr  Geschrei  wird  Tom  Rauche  enlickt, 
und  wenn  endlich  Jemand  herbeieilt,    findet 'er  die  Kinder  über  und 
über  verbrannt.    Diese  grossen  Verbrennungen  sind  nicht  immer  tob 
gleicher  Bedeutung,   sie   nehmen   nicht  immer   dieselbe  Partfaie  od; 
bisweilen  ist  das  Antlitz,   bisweilen  die  Brust,  bisweilen  der  Banck, 
bisweilen  sind  die  Gliedmaassen  der  Sitz  der  Verbrennung.    Bei  eiscr 
Huf  Bolohe  Weise  geschehenen  Verbi^nnung  findet  oen  MTntilin  an- 
Mke  Stellen,  die  föcmboh  TeriboUt  liod^  die  «ndbt  nur  dsmV  die  Ifeit, 
Bondemdurdi  te  unterhegeeden  Texturen  dnrchgAxennt,  enebeftes. 
'  BeiKilidem  mit  solcher  Verbrennwig  bemerkt  mnn  immer  eine  aeissit 
giroise  Schwäche,  einen  Zualand  Ten  ToUständiger  Prestratieni  dsi 
Kand  klagt  nicht  im  Geringsten)  es  athmet  mit  grosser  Mühe,  b( 
bisweden  von  Krämpfen  ergriffto,  hat  «^«^^  JSiihrefihen  und  stiibt 
'meistens  binnen  24  Stundte  nach  dem  Zufalle.    IMeie  eiete  Ketsgene 
.  begreift  also  dissebigen  Fälle,  welche  die   übelste  Prognose  darbieten 
und  wo  die  Behandkng^  wie  man  leicht  h^gnUt,  sdur  wenig  veraH* 
.  Bo  ti^mir  aber  anoii  «die  AuMiult  ist,  so  ifewg  diif  nu  iSom»! 


▼vrsprickt;    Mm  umgicM  imk  Kokp«t  mit  hUx  .W^e>  odet!  giktte 

vHw  BaiwiwoUe;   nan  •  dirC  bei  so  -beiratoidciL  YtehremttDgHiijNitkt 

daran  denken,  kaltes  Wasser  anzuwenden;  die  Kidder  sind  schoa  haHt^ 

:'w«iw  man  m-Mi  fariBgi^und  #Mn  etwa  eine  IndikMi^B  sa- suchen 

•  ndira,  so  bestSid«  aie  «her  darin,  die  Kinder  au  erwärmte..  In  der 
MggüthhiBit,  dass*  spater  dna  Reaktion  einteetenkoante,  iipiirde  die 
KSH»  eher,  nabhtfabilig  ab  jfiitzlich  sein.  Maa  lässt  se  TerbrrtMle 
Klader  etwaa  Berahigeades  »ebmen;  aHeia  mcis4eiia  hat  aach  diaato 
keiae»  Etfbig;  >  maa  gelangt  selten  daaa,   ciaeA  aweiteo  Vethand  in 

-madian,  der  Tod  erfolgt  fast  immer  awisehen  der  ersten  aad  aweitin 
YiMta.*». 

„Zweite  JKategerie«    Diese  begreift  Ycrbreaaaagen  ven  gerin- 

•  gerer  Aasdalmtog,  die  aber  noch  bedeatead  genug  sind,  am  ia  die 
grosste  Gefahr  zu  setzen,  und  die  oft  mit  dem  Tode  endigea.  Wir 
haben  in  aaseren  Sälen  £nt  immer  eine  Anzahl  Ton  Fällen  dieser  Art 
Jetzt  habea  wir  hier  ein  5  --«  6  Jahre  akes  liäddieii,  welches  auf  die 
tdMa  erwähnte  Weise  eine  Verbreaauag  erlitten  hat  Die  Yerhren- 
nang  iet  zwar  sieht  allgemein,  aber  dach  bedeutend,  genug;  sie  aimtiit 
die  rechta-  Hälfte  der  Brustf  eäi^  fast  den  gaaaen'  rechten  Aral  nid  ' 
eine  SeiAe  des  Kinns«  Einige  geringe  Spüren  tM  Yerbrennubg  zeigen 
sieh  auf  dem  linken  Arm  und  auf  der  linken  Handr  Deitfüsiahd 
dea  Kindes  ist  sehr  bedenklieh ,  indessen  ist  die  Yerbreanaag  dokh 
aichi  TOB  der  Art,  dass.  der  Tod  nethweadigerweise  folgen  moss, 
oder  wenigateas,  dass  der  Tod  binnen  24  Stunden  eintreten  werde^ 
^e  ea  bei  den^  früher  erwähalen  'Yerbrenaangen  der  Fall  zn  «ein 
f«egt." 

„Wir  haben  in  unserm  Hospitale  jetzt  noch  ein  anderes  BaitpieL 
Es  ist  dieses  ein  Knahe  fiiat  von  demselben  Altern  er  ist  ins  Feuer 
geftdleii  und  hat  eine  Yerbrennaag  der  rechten  Seite  des  Körpers,  der 
Brest  und.aaeh  eioes  grossen  Theils  des  rechten  Armes  editten.  Bei 
beiden  Kindern  sind  die  Yerbrennun^n  sehr  bedeutend,  jedoch  nicht 
▼0»  der  Art,  dass  sie  sebnell  den  Tad  heri>eifiihren  mitssen.  Was 
geschieht  aber  hier,  und  was  müssen  wir  unter  solchen  Umstanden 
theo?  Sobald  die  Kinder  ankommen,  rerbindea  wir  sie  mit  au%e- 
lockcrter,  aulgeaupftcr  BaiOnwolle;  aber  beyor  wir  die  Banmwoile  auf- 
legen, bedecken  wir  die  wanden  Stellen  mit  gefensterter,  mit  einbm 
berahigendem  Zerat  bestrichener  LeiaeWand.  Wir  finden  die  aa%e- 
asapit^  WatCe^  anaienardentiidi  nätzlicli  beiTcriirenaw^ni  «ie  bidet 


.gmkmi^mMnnm^  pttm  Pliw «,  «Ah  >jMi  rifeinl 

md^ocbim  Gtesen  «ImAiiieii  liiMt;^iitierdMiitiiiiMMick!iMiW«tt8 
MMDMiisdier  «od  «bittigar  unie  8dnspie,  'die  rttMi  jaxgwitMB  Hhmi 
.  gfti  Mic4iw '  ivfirde. 

^,0«w6liilidi  fenMMrn  .-iiirtaeichM  gitütn  Nrnkmiimm  «fe  2 
Übg«,  uadciiar  ^etkalb,  «^  les  Jotiio  idbaeiAiiton  ^ViiliMiiMlifw 
.gieU,  .all  die  M'YcfVraiiMiDgMniafljBD.  ilttiflum  bei  ideriBtfWMiaig 
Mcb  nodi  to  befatttsMi  iiDd>Maft,  «o:elesieB  die<KMer  eiii:waMaft 
imibvechendes  Geeebni  «ni;  derSclMKRy  ideo  iMidaWi 
•TehmUt  iie  «  eine  A«Cirtgueg, Idie  nidit  dmefireUri ist^ttdd  ldie«e 
/Zvtmd  «m  VieksTcrtoUimnert  Mfiebalddie  fWAndea  Hiebt  mA 
itark  eitern,  kann  man  die  Baumwolle  ganz  nibig  2mal  M  ' 
mf  den '^rerbnMiton  Odilen  liegen  lüien.  iSoMd-.JBaa  «ie  «Bcaeit, 
flint  .et  aiif  ^teidbe  Weite  wnd  — ch .  AMtibem  ^OtMißiSiwm  v^t- 
laebebeD." 

.  ,}n  der  aNgiemeinen  Bebandleng  licfaianTWir' 1MUMM•]i.;d€m(Zl- 
'iitatlde  4cr>  Kvanken  nnd  Bash  der.  Intenrilati  der 'Jleaklioi 
•'gen,  vdcke  die  kleinen) Krank»  daibieloi.  fSeifsehrt.m 
TerbrennnngiwnndcB  pflegt  ein  Fieber  Ten  mdifciigiger  Daner  Ter- 
'  InndtB'  zu  «ein;  meiileBs  bekommen  die  Kanddr  eine  mehr  ederflüiicr 
keilte  Dianrkoe.    btda«  Fieber  nidit  aehr  kefUg>.io  geben -vir.  den 
•Kinder  eraäbrende  Binge,  sobald  wir  «s^TcniMgea^  «ifl  die-almke 
Büerang  lie  eebwäoht  and  «wir  ihnen  daher  Eieats 
die  Nahrung  mnat  jedeeh  eine   mild  rerdadiche .  aein: 
.IHfhMippeny  EieMuppen  und.dergleiehen.    Bei .  TnrsieplMig.  gdbem  wir 
r  irnlde^  KljntieTe  oder  «ne  Detii'  Rjaaaaol  in  dinner  BWwhhHihe.    Hat 
der  Kranke  gute  Leibesöffonng  ohne  Diarrhoe,  lo  gestatte  bdk  ihn 
.^etwne  weines  FMdk." 

„Sind  die,  aegenbliokfahen  CefiAren  .gbetwnnden,  so^eind^iea  die 
('Folgen,  die*  BeaergniM  emgen.  miaran.  'Mannhn  ilii  in  ifibiBMlia 
Kinder  gelangen' über  alle  Gebhren  hinana;  äe  Mienmen  htk9 
Diarrhoe,  haben  nur  wenig  Fieber  und  beruhigeik  aich .mich.  4er  lAe^ 
regung,  die  der  «lete  Verbaad  gemacht  hat,  bald  wieder. . /Di»  Wnadca 
bekommen' ein  gntea* Ansehen,  es  bildet  aidi  eine  gana  gnte.Nahraag 
and  CS  tritt  die  erwihiachteste  'Hesiaag  eia.  Es  aiad  Aaaes  tMiicb 
i.die  seltenaten  FSaie.  In  eehr  vielen  anderen  SlHen  aber  bleiben  die 
Kranken  2  ~  2}  Monate  in  miaem.Safen  und  .steiben  «idUch  »acb 
Variauf  mahmer  Blonata  ahgeaehlraiht  daKk<dio.4ehr  gme^Büeiaag. 
CMht  der  Knadsa)  nur  'HeilaBg,  aoi  Mss:  «am  4iet.  «tete  Kea^ht 


g^nariMD,  damit  üch  nielit  zeitige  o4«r  zelBg-fibröie  Haatkiteken 
bilden,  die  oft  die  Folgen  ansgedehnter  Yerbrennungen  sind  und  die 
dann  naeUier  schmerzhafte  und^  nicht  immer  mit  Erfolg  gekrönte 
Operationea  erfordern.  Aus  dem  Grunde  wenden  wir  das  von  Autoren 
bei  Yerbrennungen  Erwachsener,  wo  Hautbrücken  sich  bilden  wolkn 
oder  zu  furchten  sind,  empfohlene  Verfahren  an.'  Es  besteht  einfach 
darin,  die  Parthieen,  die  mit  einander  verwachsen  wollen,  von  einan- 
der getrennt  mid  entfernt  zu  erhalten.  Ist  der  Arm  der  Sitz  einer 
ansgedebnten  und  tiefen  Entzündung,  so  entfernen  wir  ihn  vom  Rumpfe; 
dea  Yorderarm  erhalten  wir  gestreckt.  Kurz,  indem  wir  nicht  ge- 
statten, dass  die  Theile,  die  eine  Yerbrennung  erlitten  haben,  sich 
bertihreD,  verhüten  wir  die  Adhäsionen  und  die  durch  die  Narbenbil* 
dttog  verursachten  Yerknrzungen.  Wie  man  bei  Yerbrennungen  der 
Finger,  der  Zehen,  der  Augenlider,  der  Mundwinkel,  Lippen  und 
Wangen,  des  unteren  Theib  des  Kinnes  u.  s.  w.  in  dieser  Absicht 
verfahrt,  braucht  nicht  erst  gesagt  zu  werden.  Man  findet  darüber 
Aag^en  bei  allen  Autoren;  was  hier  von  Erwachsenen  gilt,  gilt  auch 
bei  Kindern.  Wir  müssen  jedoch  etaes  Umstandes  gedenken,  der  nur 
auf  Kinder  Bezug  hat  und  die  Yerbrennungen  des  Antlitzes  undSteisses 
hettifft.  Wenn  die  Sitzbacken  und  die  Umgebung  des  Afters  oder 
die  äasstren  Genitalen  der  Sitz  der  Yerbrennung  sind,  so  kann  man 
nicht  denselben  Yerband  wie  bei  anderen  Tfaeilen  des  Körpers  anwen- 
den mid  anch  nicht  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Anwendung  der  Baum- 
wolle wurde  hier  grosse  Besdiwerde  haben,  denn  sie  würde  immer 
mit  Urin  befeuchtet  sein  und  folglich  höchst  reizend  auf  die  Brand- 
wunden inrken.  Deshalb  lassen  wir  hier  die  Watte  weg  und  bepu* 
dem  die  Stellen  mit  Kartoffelmehl  oder  gewöhnlicher  Stärke.  Mitten 
ani  Tage  vnd  des  Abends  waschen  wir  dann  mit  einem  feinen,  in 
AUkeewnrzelabkocbung  getauchten  Schwämme  die  so  bepuderten  Stellen 
ab,  trocknen  dann  sanft  und  leise  die  Wunden,  und  bepudem  sie  nun 
TOD  Neuem  mit  Mehl,  Dadnreh  wird  verhütet,  dass  das  Mehl  Krusten 
bildet  und  dass  der  Eiter  nachtheilig  auf  die  Wunden  wirkt.  Es  giebt 
für  Yerbreanongen  in  der  Nähe  der  Yulva  bei  kleinen  Mädchen  kaum 
eine  bessere  Behandlung.  Jedes  andere  Yerfahren  giebt  den  Wunden 
hier  bald  einen  sehr  Übeln  Charakter." 

„Haben  wir  mit  Yerbrennungen   des  Antlitzes  bei  Kindern   zu 

thun,  so  bedienen  wir  uns  ebenfalls  des  Bepudems  mit  Mehl,  bisweilen 

aber  auch  des  aus  Oel  und  Kalkwasser  bereiteten  Liniments.   Es  braucht 

nicht    getagt    zn   werden,    dass,    wenn    die  Yerbrennimgai  in   der 
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NSlbe  der  sitüiliclM  OefibiiAgea  aidi  befinitn,  die  gcfete  Etegt  g»' 
tragen  werdea  miies,  die  Yerachlieisaiig  dieeer  OeffoaBgen  oder  «adk 
ilire  YereDgeruog  za  yerhiiten;  in  Nase,  Mand,  Gekoigaig,  Ate, 
Vulva  edbieben  wir  demnach  mit  €erat  bcitriclitM  Sehafpiewiekci 
eiA,  die  aber  eo  gross  sein  missen ,  dass  sie  die  Oeühnog  mSgfcbrt 
alisgedefant  erhalten." 

„Dritte  Kategorie.  Diese  begreift  die  nmaehriebeBen»  begribe- 
ten  YerbrenniingeD.  Hier  haben  wir  fast  niemals  ihele  Feigen  am 
fiirchteu,  aber  man  muss  deswegen  deeh  an£  das  SorgfiUtigste  Wnikt 
sein,  die  YerunstalUmgen^  die  daraus  henorpkeia  konateiiy  m  tcv- 
hSten.  Yor  einigen  Tagen  wurde  uns  ein  Kind  gebracfal,  welches 
sieh  sammtliefae  Fingerspitzen  einer  Hand  verbrannt  hatte;  nack  A»* 
Mge  der  Elteni  soll  das  Kind  Frost  an  den  Fiagem  gehabt  haben, 
lud  um  den  Frost  au  vertreiben,  hätten  sie  das  Kind  die  Hand  in 
warmes  Wasser  tauchen  lassen;  das  Wasser  sei  aber  so  beisa  geve» 
sotty  dass,  als  da«  Kind  die  Hand  herauszog,  die  Finger  sich  voll  Blasea 
zeigten.  Es  scheint  uns  dieses  aber  nicht  glaublieh;  denn  wäre  das 
Wasser  so  heiss  geweseB,  wn  eine  Yerbrennnng  zu  bewirken,  ae  tSitbt 
das  Kind  beim  Eintauchen  der  Hand  aufgesehiieen  und  dteae  acbncil 
zurückgezogen.  Aber  die  Finger  hatten  nicht  blos  Brandblasen,  son- 
dern sie  waren  zum  Theil  verkohlt,  und  wir  sind  ungeachtet  des 
Leugnens  der  Eltern  überzeugt,  dass  das  Kind  asit  den  Fingera  ia» 
Feuer  ge&llen  ist.  Die  Yerbrennnng  ist  übrigens  so  bedeutend  gewe- 
sen, dass  die  ersten  Phalangen  der  vier  Finger  aich  abstiessen,  ao  daaa 
wir  aie,  da  sie  nur  noch  an  einigen  Lappen  hingen,  gaas  wegznschaf* 
fen  suchten.  Trotz  dessen  befindet  sich  das  Kind  ganz  veitrefflich; 
die  Wunden  zeigen  ein  gutes  Ansehen;  FieischwänBcheB  kemace 
überall  zum  Vorschein.  Wir  verbinden  einfiich  mit  LeiBwand,  die 
mit  Gerat  bestriehen  ist,  und  bemühen  uns,  die  Bildung  Ton  Hanfp 
brücken  zu  verhüten,  indem  wir  die  Hand  flach  anf  ein  Bntt  mit 
auseinander  gespreizten  Fingern  auCgebunden  haben.  YeAiUaamgm 
und  Verwachsungen  können  sieh  nun  nicht  biUen.** 

„Sind  die  Verbrennungen  sehr  beschrankt,  so  hat  man  binreileB 
GMegenheil^  Refirigerantien  mit  Nutzen  anzuwenden.  Es  ist  bier  nicht 
wie  bei  Verbrennungen  der  ganzen  Körperoberflache  oder  einer  sdkr 
bedeutenden  Strecke  derselben,  wo  die  Anwendung  der  Kalte  noch 
jeden  Rest  einer  sich  entwickelnden  Reaktion  ersticken  kann.  Finden 
wir  bei  beschränkten  Verbrennungen  kaltes  Wasaer  indizirt,  ao  Jasssn 
wir  während  der  ersten  Zeit  Scharpie,  darin  eingetaucht,   nnflegen; 


in 

mA  Yortanf  toq  94  ~  48  Stunden,  lobaU  vir  eDtsündUcbe  Sym- 
ptome akbt  mtAa  fSrchten,  benutsen  wir  mit  Vortbeil  das  Chlor« 
Wasser,  falb  wir  Gangviui  fircblen  oder  die  Wunden  ein  Sbefes  Aus* 
sehen  annehmen,  oder  Zitronensaft,  wenn  wir  die  Stellen  etwas  anregen 
w^hsa,* 

„Eigentlich  müsaten  wir  in  dieaem  kurzen  UeberUick  der  Yer« 
brenansia  auch  noch  der  Folgen,  namentlich  der  YerumtaltaBgeii 
gedenken,  die  sie  nach  sich  ziehen,  indessen  würde  uns  das  zu  weit 
ftthren.  Im  Allgemeinen  sind  die  Yerunstaltungen ,  wenn  auch  nicht 
immer,  so  doch  meistens  die  Folge  schiechter,  unTorsichtiger  Behand- 
lung, und  es  ist  Sache  der  operatiren  Chirurgie,  sie  zu  beseitigen. 
Ich  anterscheide  3  Operationsmethoden :  die  Dnrchschneidung,  die  Aus- 
schneidung und  die  Hautbilduog  durch  Autoplastik.  Bisweilen  treten 
2  oder  3  dieser  Methoden  mit  einander  rerbunde^  ein;  jedenfalls  kann 
nk  midi  hier  aif  die  Betrachtung  dersdben  nicht  einlasseiu'* 


IF'.  Das  fTüsenswertheste  aus  den  neuesten  Zeit* 
Schriften  und  Werken. 

1     Ueber  den  Hissbrauch  der  Blasenpflaster  bei  kleinen 

Kindern. 

Hr.  daiet  erweist  in  einem  langen  Artikel  in  der  OaxsUe 
miMeele  de  F^trU  feigende  Satae: 

1.  Dass  die  Natur  in  der  Heilang  der  Krankhetten  einen  Weg 
eiaadbligt,  der  ttns  meisteil«  unbekannt  ist  und  den  die  Kunst  nicht 
nachmehaen  veinng, 

%  Dast  der  unüberlegte  Gebrauch  der  Blasenpflaster  bei  Kindeni 
aaf  vorgelatsteB  Idicken  Ideen  beruht,  nnd  dass  weder  Er£ahrttng 
nock  Theerie  einen  solchen  llissbrauch  entschuldigt. 

3.  Dass  bei  den  akuten  Krankheiten  der  ersten  Kindheit  die 
Yesikaleiien  Zafille  sehr  ernster  Art  herbäfiihren  können,  und  daaa 
ihr  Nutzen  noch  keinesweges  so  weit  erwiesen  ist,  um  au  ihnen  mit 
grosecn  Yertraien  seine  Ziflncht  nehmen  an  können. 

4.  Dass  die  chronischen  Krankheiten  >  welche  «iglikkHdiarwelM 


tich  Mbr  oft  nit  cioer  tkr»pbiil8wn  D^knrie  tmIMcb, 
aind;  ja  dan  sie  hier  lefttt  geObtlkk  deshiA  eM,  wefl  ne  ciM  pdke- 
logiscke  Sekretion  herbeifiihreo,  die  rar  Gewohnheit  wcrdea  vai  die 
nun  nachher  nieht  ohne  Gefahr  nnterdriicken  kann. 

5.  Dan  man  jedendlk»  wenn  man  aneh  nicht  gans  fir  üe  Te^ 
werfiing  der  Blaseopflaster  in  der  Kindheit  ttinnnen  wfll,  lidb  doch 
dagegen  erheben  rans,  ne  immer  nnd  SbenB  ab  AbUtugnüld  n 
benntxen. 


2.    Mittheilung  einer  neuen  zuverlässigen  Heilmethode  der 

Skropbeln« 

In  Caiper't  Wochenschrift  vom  9.  Mai  findet  lich  ein  Anfall 
Ton  dem  dnrch  mehrere  witsenschaftliche  Arbeiten  bereits  wohlW- 
kannten  C.  W.  A.  Richter  in  Woldek,  ans  wdchem  An&atse  irir 
folgende  Satze  zosammensteilen : 

1.  Wie  in  früheren  Jahrhunderten^  namentlich  ra  iSeiten  Lid- 
wigs  XV.,  die  Gicht  sehr  häufig  gewesen,  lo  find  ei  jetzt  die 
Skropbeln. 

2.  Die  Umgestaltang  der  Sozialyerhaltoiise  und  damit  der  Le- 
bensweise der  Menschen  hat  diese  Yeranderung  herbeigeführt. 

3.  Die  Skropbeln  sind  keine  neue  Krankheit,  aber  es  ist  ge- 
wiu,  dass  sie  im  Verlaufe  der  letzten  4  —  5  Dezennien  Tiel  hanfiger 
beobachtet  und  erforscht  worden  sind,  als  früher,  entweder  weil  dieie 
Krankheit  in  der  That  viel  häufiger  >orkommt,  oder  anch,  wei  sc 
früher  mit  anderen  Krankheiten  Terwechseit  worden  ist,  wie  dies  auch 
mit  Tersehiedenen  Krankheiten  geschrien  ist 

4.  lieber  den  Grand  der  grosseren  Häufigkeit  der  Skrophdn  iit 
man  verschiedener  Ansicht  Einige,  mit  A.  F.  Hecker  an  derSfüz^ 
scheinen  die  Syphilis  und  Skropbeln  für  eine  nnd  dieeelbe  Krankheit 
zu  halten ,  und  zwar  letztere  gleichsam  als  einen  SprSsaling  der  ente- 
ren. Andere  schreiben  der  Einführung  der  Schutzpocken  die  gresse 
Häufigkeit  der  Skropbeln  zu,  indem  sie  glauben,  dau  früher  die  ach- 
ten Pocken,  wenn  sie  wütheten,  alle  schwSchlichen  skrophulSsen  Kin- 
der wegrafften.  Wieder  Andere  schreiben  der  Einfnbrang  der  Kar- 
toffeln und  der  weiten  Yeribreitung  dieses  Nahnangsmitteb  die  Bbfig- 
keit  der  Skrophefai  zu.    - 


5.  Allct  diaiei  Boheiiit  auf  irrigen  Yoniusstittvgen  sa  baralieB. 
Dia  eigeDÜiche  Unaeke  der  Skrepheln  ist  wohl  in  unseren  verändertea 
LtabeoererlüUtnisMB  zu  suchen^  in  der  bei  langdauerndem  Frieden  überall 
gesteigerten  Industrie,  in  der  Anlage  von  Fabriken ,  in  der  Zunabme 
dar  Städte  ducck  grossere  Anbauten,  in  den  zunehmenden  geistigen 
Aiütreiigwigep  der  Kinder,  anhaltendem  Schulbesuche  und  dergleichen. 

6p  Wenn  gegen  solehe  Einwirkungen  der  Arzt  nichts  zu  thun 
▼emiag,  wenn  er  also  die  Entstehung  der  Skropheln  nicht  verhüten 
kann«  so  ISsst  sieh  dagegen  nichts  weiter  thun^  als  sie  zu  heilen,  wo 
aia  sich  4antelleo. 

Nachdem  der  Verf.  so  weit  gekommen  ist,  erweist  er,  dass  es 
zwar  rerschiedene  recht  gute  Heilmittel  gegen  die  Skrophelsucht  giebt, 
daaa  aber 'diese  Heilmittel  keinesweges  von  der  Art  sind,  um  sie  als 
allgemeines  Hausmittel  oder  diätetisches  Büttel  einfiihren  zu  können. 

Der  Verf.  empfiehlt  als  ein  treffliches  Mittel  die  Kreuznacher 
Elieabethqnelle  innerlich  genommen,  und  die  KreuznacherMutterlauge 
auaserlich  angewendet,  wodurch  sehr  ttbele  Drüsenanschwellungen  in 
kurzer  Zeit  beseitigt  sein  sollen.  Auch  das  Seebad,  überhaupt  der 
Aufenthalt  an  der  See,  ist  nach  ihm  ein  ausgezeichnetes  Büttel  gegen 
die  Skrepheln,  was  auch  yon  anderen  Seiten  her  langst  bestätigt  ist 

Das  Sodawuser  ist  ein  Büttel,  das  bei  richtigem  Gebrauche,  wie 
der  y^rf.  sagt,  nicht  nur  alle  früheren  Büttel  an  günstiger  Wirkung 
übertrilFt,  sondern  auch  den  Yortheil  gewahrt,  dass  es  in  allen  Alters^ 
Stadien  des  Kindes  und  zu  jeder  Jahreszeit  in  Anwendung  gebracht 
werden  kann.  ,yNach  meiner  Erfidirung**,  sagt  der  Verf.,  ,|Sieht  man  die 
guten  Wirkungen  des  Sodawassers  gegen  die  Skrophulosis  hauptsäch- 
lich dana  herrortreten,  wenn  man  es  in  folgender  Weise  anwenden 
läset  In  Familien,  wo  die  Skrepheln  heimisch  sind,  wird  der  Aus- 
bmch  derselben  bei  den  später  nachfolgenden  Kindern  verhütet, 
wenn  die  nährende  Mutter  oder  Amme  während  der  StiUungsperiode 
das  Sodawasser  in  folgender  Weise  gebraucht:  Etwa  30  ^  50  Mi- 
natea,  bevor  die  Nährende  den  Säugling  an  die  Brust  legt,  trinkt  sie 
ein  gewähnÜches  Weinglas  voll  Sodawasser  und  setzt  dieses  4  Wochen 
lang  fort  Ausser  dem  Endzwecke,  den  Säugling  vor  Skrepheln  zu 
schütten,  erreicht  man  dabei  noch  die  überraschende  Neben  Wirkung, 
eine  sparsame»  dürftige  Büchsekretion  sich  auffallend  vermehren  zu 
sehen,  und  den  Säugling .  vor  der  BUdung  übermässiger  Säure  in  den 
ersten  Wegen,  durch  welche  bekanntlich  gewöhnlich  die  Koliken  und 
grS&ea,  Durchfalle  dess^eii  entstehen,  au  schützen.** 
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Alle  diese  Mittel  jedocli  Uldeu  nicht  das,  was  man  ein  Aiitefisefaci 
Verfahren  neont  und  was  im  Bereiche  Jedermanni  liegt!  Dage^ 
nennt  Hr.  R.  ein  Verfahren,  das  sehr  wirksam  ist  und  Manchen  Tieiekht 
nur  zu  einfach  erscheint;  dieses  Verfahren  besteht  nämlich  in  der  m^ 
thodischen  Abwaschung  mit  grüner  Seife.  Der  Verf.  behauptet^  das 
er  seit  mehreren  Jahren  damit  nicht  nur  die  Skropheln  TerbStet^  «oi- 
dern  auch  eingewurzelte  Skrophelformen  geheilt  habe^  und  zwar  ohne 
Mitbenutzung  irgend  eines  anderen  Mittels. 

Dieses  Verfahren  ist  bequem  und  nicht  kostspieb'g  und  nkhk  M- 
rend.  Die  Abwaschung  geschieht  am  besten  des  Abends  Tor  den 
Schlafengehen^  damit  die  Kinder  wenigstens  im  Winter  nicht  genSthigt 
sind,  nach  der  rorgenommenen  Abwaschung  der  Luft  sich  anszinetzeD. 
Zu  einer  Abwaschung,  welche  sich  über  Hals,  Rucken,  Bniat^  Band 
und  Gliedmaassen  erstreckt,  muss  etwa  2  Loth  Seife  genommen  wer- 
den, die  in  lauem  Wasser  von  10  —  12  Grad  R.  aufgelost  wird.  la 
dem  Gehalte  an  Kali  und  an  schwefelsaurem  Eisen  steht  der  Vei£ 
die  wirksamsten  Bestandthefle  die  Seife. 


3.    Ueber  die  Behandlung  der  Bronchitis  bei  ganz  jungen 

Kindern. 

In  der  Laneet  setzt  Hr.  Thomson  eine  Behandlmg  tnseiiiaiider, 
die  uns  deutschen  Aerzten  gewiss  ein  wenig  zu  derb  erscheinen  witd. 
Wenn  das  Kind  erst  seit  Kurzem  ergriffen  ist  und  in  der  Brost  sehr 
beengt  erscheint  C^tu/fed  at  fhe  ehesQ,  wenn  Pub  und  Atliem  idir 
häufig  sind  und  die  Hautw'irme  gesteigert  ist,  so  giebt  er  Kalomel 
und  Ipekakuanha,  Ton  jedem  i  —  i  Gran  alle  3  —  4  Stunden,  und 
zwar  Kindern  von  2  —  3  Wochen  bis  zu  2  —  3  Monaten;  1  Gna 
von  jedem  dieser  Mittel  Kindern  von  3  —  12  Monaten.  Wenn  die 
erste  Dosis  Erbrechen  erwirkt,  die  andern  aber  alle  zurSckbehalten 
werden,  so  ist  dies  sehr  gut,  denn  dann  und  wann  Erbrechen  ist  s^ 
nCfzlich,  um  den  zähen  Schleim  zu  entfernen;  da  der  Husten,  fie 
Alhmungsbeschwerde  und  die  anderen  Symptome  gewUmfidi  gegen 
Abend  und  während  der  Nacht  öMer  werden,  aber  gegen  llorgen  und 
wahrend  des  Tages  eine  Remission  zeigen,  so  sollten  das  Kalotaad  und 
pekakuanha  während  der  grbisten  ExizMtÜon  loHgesetit  ihritni 
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iKFikmi  4er  BsnlniMi  aber  aUe  8  -^  S  Studaft  ctats  TkteMAl 
▼•■  T#D  Mgviider  Miiehong: 

Morphü  mmriaüHij 

TiM^r.  B^$eyam.  U  min.  xi, 

Sf/ru^  de  3Mf  g|9, 

jtfU»  COOlMIffl.  si^* 

H. 

Der  ÜMMaini  miiis  mit  KlyiiiereB  yön  warmem  Waner  val 
MOeh  venekea  and  dai  Kind  m  Bette  gebreckt  werden;  Kopf  und 
Sdittttem  mfisseB  erbabea  liegen,  weil  eotut  die  Awtrengnbg  keim 
Hasten  und  der  Aaswnrf  gans  umseMt  lind.  Hr.  Th.  will,  daae, 
wenn  dai  Kmd  gedingt  wird»  die  Bangende  es  xu  sich  ins  Bett  ndimer, 
knaonden  während  kalter  Witterung,  am  das  Kind  gdi^rig  warm  zu 
kahen,  was  er  fdr  fiel  beeNr  hält,  als  wenn  lu  diesem  Zwecke  das 
sehr  warm  gemacht  wird. 


4  Auszog  ans  dem  Buchte  des  Sekimdararjitee  Dr.  J.  Tb. 

Schidler  über  dae  Kaiaeri.  FindelhMs  au  Wien 

viim  Jahre  1844l 

(ScUuss,  8.  Bd.  VI.  Heft  3.  S.  226.) 

D^inrrköen.  IKe  dyspaptiseken  Ditrehfälla>  keetdiead  ii 
dienen  molkeaäknhcken  Ausieerimgen,  waren  hesonders  kaofig  wiier 
den  künstlich  anfgefiitterten  IQndern^  die  katarvhaUsehä  Diar« 
rhee  kei  geimpftaa,  aa  Broncho*  oder  OpkthahnaklenaoKhee  leidenden 
Kindem  ukd  sonst  noch  häufig  ia  Fo%e  Ton  BrkältuDgan,  Spezifik 
sehen  Dnrehlall  der  Neugeborenen  n^ant  Hr.  Seh.  das,  waa 
man  kei  ErwaeksAieB  t^kUien  Zustand  nennen  würde;  wenigsten^ 
gaht  dieees  ans'  den  Ton  ihm  aogegekeaeu  Lsichertefunden  heryor; 
dieear  DnrchM  hensehta  ia  den  keissen  Monaten  epidemück  ttnl 
lalle  Tiele  Kinder  weg.    Dysenterische  Durokfälle  kamea  sek 

ten  TOr. 

Krankheiten  der  aerSfsen  HInte.  Wichtig  war  die  Ferir 
tonitta»   die  primär  ü  Folge  angAorett«  Bludiows,  sekäkdac  den 
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NsbelgefitteDtsSndung;,  PeifoidriUi  nnd  dem  lUthfamf  aidi  Mgofinl 
—  Pleuritis  und  Perikarditis  selten  und  sich  dam  iniwr derilü 
charakterisirend.  —  Meningitis:  „Die  sabtUen  Untmchadnoga  in 
Autoren  iwischen  Meningitis.  HyperSmie,  Hydrokephalu  and  stttit 
der  Apoplexie  rucksichtlich  ihrer  diagBostitcheB  Momente  btten  an 
Krankenbette  der  SäugUnge  wenigstens  sammt  und  sonders  Skr  des 
Haufen.  Hat  doch  die  Hyperänrie,  die  man  als  das  erste  Sladiim 
aUer  dieser  Krankheitsformen  bezeichnen  kann,  seUwt  keine  besGomtn 
Charaktere.  Das  Alter  flbt  hierauf  nicht  geringen  Einflnss  ans.  Ein 
Hyperämie  Ton  solcher  Intensität,  vie  sie  bei  Nengebwenea  hiiig 
Ist,  wird  bei  iUteren  Kindern  schwerHch  so  lange  anhalten,  ohss  dn- 
hende  Himsymptome,  profuse  Exsudate  nnd  den  Tod  herromniti, 
während  sie  bei  den  Neugeborenen  noch  nach  14tagiger  Dautr  nil 
Genesung  endigt  oder  ohne  anderweitige  Metamorphose  tSdtet" 

Krankheiten  der  Gefässhäute.    Obwohl  unter  allen  Ftlai. 
wegen  am  frühesten  sich  schliessend,  stellten  doch  die  Nabelgefisse  fa 
Heerd  der  hier  bei  weitem  zahlreichsten  Entafindnngen  dar,  nndcinrlür 
besonders  die  Arterien,  deren  Lumen  an  der  KnickongssteUe  oder  u 
den  Nabelanden,  bisweilen  auch  in  ihrer  ganzen  Ansdehnnng  duck 
blutige  oder  eiterige  Massen   oft  ansehnUch  erweitert  war.    HeilaBg 
meistens   durch  EnÜeerung   des  Eiters   nach  aussen,'  oder  Weileidit 
durch  Resorption;    tSdtKch  wurde  die  Nabelgeßs»ntiand«Bg  nur  W 
schwächüchen  Kindern,  durch  hinzukommende  Peritonitis  oder  duck 
andere  Komplikaüonen.    PhleWti,  selten.    Lymphgefässenteiü«lM.g  im 
befolge  der  eben  genannten  NabelgefässentzBndung  bei  Peritonitis, 
j     i?.!!''*"*-    ^"  Knochen.     Die   gehemmte  Entwiekdaag 
der  Schadelknochen  sprach  sieh  theils  dwch  Teiminderten  Umfang  der- 
.elben  im  Allgemeinen  aus,  indem  die  FonteneHen  mid  Nähte  bd  a«r. 
male«  Umfange  des- Schädels  «ngwöhnlich  gross  oder  in  UebeoaU 
Torhanden  waren,   oder  sie   .p«ch  sich   dnwh  abnorm.  Di«.,  dsr 
Wandungen  aus,  so  das.  die  Knoch.nwinkel,  besomlers  die  an  d« 
hnteren  PontaneUe.  beim  Fingerdruck  knisterten  und  eine  papieriOndieb. 
KoDsutenz  zu  haben  .ehienen.    „Ab  jene  Form  ron  Knniotobes.  welch, 
mit  Resorption   der  aulgelockerten  und   infihrirtMi  K>oeh«».b.ta« 
•inhergeht,   macht  sieh  ein  angeborener  Knochen^Awind  bemerfciar, 
de«en  Ton  Ophthalmie  nnd  Soor   begleiteten  üebergriffe  Nabribnirf 
Ll!°„T""  tf"'""'"«  E»""»  »«»'ten.    Die  Spitze  des  Hiat«. 
k«^p.knoeh«.  und  die  enUprechenden  Winkel  der  S«te.windb«ne  «• 
w«,  .m  Umfange  «ne.  Sübergroschen.,  n  mehre«,  Stellen  en(w.d« 
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ginijieh  4iircUMi«rt  odar  dock  dem  Dflrchlmiclie  iMdie  utd  sam  Theil 
mit  eiiier  röthlichea  Sulze  ausgefüllt,  während  die  pa^ierdttanen  Zwi^ 
scheBMcken  zabttote  Sprüoge  diirekiogeii.  Auf  älmljche  Weiie  viel- 
leicht  entstehen  in  Folge  jener  hamorrhegischen  Niederschläge,  die 
%u  bttden  Seiten  der  Pfeilnaht  und  der  Pärietalhöcker  auf  der  äusseren 
niid  inneren  KnoefaenlämeUe  £i8t  an  jedem  sehnten  Neugeborenen  ge- 
Ittndnn  weiden  und  eine  mindere  Stufe  des  Thrombus  repräsentirenj 
die  saUnidien  Osteobresen  geringeren  Umfonges,  welche  durch  den 
Drack  heirorgebracbt  als  siebartig  durchlöcherte  Vertiefungen  beider 
Platten  sich  darstellten.  In  einem  Falle  war  die  partielle  Aufiiaugung 
der  ionem  Schadelwand  offenbar  durch  Hypertrophie  des  Gehirns  bci 
wirkt  woiden.** 

^Dals  eben  besprochene  Leiden,  das  charakteristisch  sein  sollende 
Bohren  und  Reiben  mit  dem  Hinterhaupte,  ist  Patienten  mit  langwierigen 
AttgenscUeimfltiSien  im  hohen  Grade  eigen  und  überhaupt  bei  atroph!« 
sehen  Bndem  nicht  selten,  ohne  dass  sich  am  Schädel  etwas  Krank- 
haftcs  Torfiadet,  obwohl  Blennorrhoe  im  Allgemeinen  als  Ausdruck 
einer  qualitativ  Teränderten  Plastizität  in  einem  gewissen  Zusanunen- 
hange  mit  der  Kraniotabes  stehen  mag." 

„Jener  Schädelschwind,  welcher  ganz  auf  Kosten  der  Weicbtheil^ 
des  Knochens  stlttan&iden  scheint,  dessen  Substanz  alsdann  trocken 
md  ^röde  sich  darstellt»  wurde  an  einem  ISmonatiichen  Kinde,  wo« 
selbrt  der  Rhacbitismus  schon  im  4.  Monate  durch  Verkrümmung  der 
Votderaonknochen  sich  ausbrach,  gefunden*  Es  überschritt  der  Schädel 
nirgends  Kartenbhttdicke  und  war  an  der  Spitze  der  Lambdanaht  yon 
lahkeicfacn  Einschnitlen  mehr  als  zolltief  durchdrungen.  Seine  Kap 
paiitat  war  eher  verringert;  die  Fontanellen  klein, 

Hautkrankheiten.  Das  ErysipeUs  häufig,  meist  primär,  öfters 
tödtend  durch  Komplikationen,  bisweilen  phlegmonös,  entsprang  in 
manchen  Fallen  Ton  Schädelfissuren,  Operationswunden,  eiternden  Nabel- 
gelassen;  in  den  meisten  Fällen  aber  schien  es  ron  Erkältung  oder 
keeaüechea  Einflüssen  herzukonuaen^  Gelbsucht,  Tom  dritten  bis  zum 
fünften  Lefaensiage  meist  ein  ganz  unschuldiges  Farbenspiel  der  bei  der 
Geburt  atattfindenden  Blutataae  der  Haut.  Oft  aber  trat  sie  im  Ge« 
folge  dee  Nabelgefäwentzündung  auf,  komplizirte  sich  mit  Rotbhuf, 
Seof  and  Ophthhtmie  und  ging  in  hoher  Intensität  und  rascher  Todt- 
hchkeit  mit  Vereiterung  der  Nabelvenen  einher,  wie  sie  sich  überhaupt 
gvosseii  Eiterablagerungen  beigesellte.     An  der  Brust  verlor  sie  sich 
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KrauoCabei  tfber. 

„Der  ZellgewebeFerhärtng,  deren  seltiMi  YorkonuMB  km 
nfii  kn  Yerglei^  mit  anderen  Anstalten  biUig  renrnndem  umm^  kakn 
wir  durch  AuememiDg  aller  hieriier  nicht  gehörigen  KnnldieilifiHnun 
Tiel  engere  Griinzen,  ab  gewöhnlieh  an  gesohehen  pflegt»  gaogea. 
Rothlaaf  und  Sklerom,  entziindlieher  und  nicht  entjefiiidliclier  J 
pioaess,  häufig  von  Pathologen  nnd  fast  inuDer  Ton 
rerwechselt,  sind  recht  gut  nach  Symptomen  nnd  Yerianf, 
an  ihren  Produkten  zn  untencheideD.  Yalleix  macht  die  Teiwiiiug 
nicht  heiser.  Das  Oedem  muss  auigeschiedon  worden,  donn  M  diesem 
geht  die  eigenthttmliche  Struktur  des  Zellgewebes ,  das  gntts  in  eine 
gallertartige  Masse  au^elost  erscheint,  ▼eiloren;  der  Schnitt  nntlecit 
khres  wassriges  Semm,  welches  leicht  und  TolikomoMii 
wShrend  das  Zellgewebe,  ans  wenigen,  locker  rerfikten  Fadmi 
hend  bis  zum  Yerschwinden  zusammensinkt  Beim  Skle 
erseheint  das  Zellgewebe  hypertrophisch,  die  dnielnen  KÜner  geliona^ 
geschwellt  und  durchfenchtet,  ihre  Zwischeniinme  von  gaiertig-aftn» 
minösem  Fluidum  getrennt.  Zwei  Zustünde,  die  die  eben  bo^rocheni 
Yerhartnng  an  Lebenden  in  der  That  zu  reprSsentven  achniiMni,  ge- 
hSren  durchaus  nicht  hierher.  Der  eino  Zustand  wird  an  woUgnniki* 
ten,  pastiseheo,  fettreichen  Kindern  nach- profdsem  SiAororlBit  im 
Folge  von  serSsen  Ausschwitzungen  in  die  flieningen  mA  HirBvtB- 
trikel,  von  akuter  Diarrhoe,  Yerblutungen  nnd  Sek 
geflihrt  und  charakterisiit  sich  durch  grome  Tro<^«ihoit  «bd 
des  festen  dei1»en,  hammeltalgahnlichen  PimiileifAio  mdipaamm;  IiIb* 
,  terer,  wobei  die  Haut  glat^  hart  nnd  an  die  Maskohl  gteschaann  ang»* 
leimt  erseheint,  durch  anAillendo  Animlo  deneibon  nahen  Mauijil  an 
Serum,  nnd  kommt  bei  Soor,  so  wie  bei  typhSsen  und  «hroüsehsB 
DnrchföUen  vor.*' 

Wir  fibergeiien  das  Folgende,  was  Hr.  Seh.  tibar  die  chromschmiHant- 
ausschlage  der  Kinder  sagt.  Die  SyfMH»  eomj^enitu  sAeiot  er  wm  Isng- 
nen,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  von  einer  grossen  ZnU  von  sypbiK 
tischen  Mfittem  nie  ein  Kind  geboren  wurde,  das  gleich  sypUüisdt  mm 
Welt  kam;  allein  schon  anderweitig,  namentlich  aber  ron  neuen  Sypbi- 
Udologen  ist  dargethan  worden,  dass  die  JSfphäii  HUfa  Hiirmai  oder 
die  eigentliche  8ypMU  tongenUm  gerade  fast  nur  durch  den  an 
konstittttioneHer  Syphilis  erkrankten  «engende^  Yaler  hertorgnnfin 
werde,  nicht  aber,  oder  wenigstens  sehr  selten  durch  die  an  allge- 


inciDer,  l«soiiders  aber  im  piteiiEtrer  S^^phiHi  «vkvuikte  konüplniide 
Frau.    Dai  Argfumetit  des  Hro.  Scb.  erweist  also  nichts. 

Dte  kteinen  Abschnitte  Aber  Neurosen  und  AfiSsbildungen  entU» 
teil  nichts  Besonderes^  das  ivir  herrenmbeben  infa«iehteD,  Nur  bemer* 
keil  wSr,  dass,  wie  sich  erwarten  ISsst,  der  Leichenbefand  bei  Trismos 
und  Eklampsie  sehr  Tersehiedene  YerSodeniDgen  theib  im  Gehinii 
tkeOs  in  anderen  Organen  darbot. 


.  y.     Verhandlufigen  gelehrter  Vereine  und, 
Cte9ellwlu^en. 

A.    WeiimÜHier  meddoal  Society  ax  London» 

Uftber  AbszessbllduDg  im  Herzen  bei  einem  ISjährigen  Knaben, 

Hr.  Chance  berichtet  folgenden  interessanten  Fall.  Br  wurde 
am  t4.  Deimnber  gerufen,  nm  die  Leiche  eines  Knaben  eu  unteic 
sacken,  welcher  etwas  pldtdich  und  unerwartet  an  Symptomen  gestört 
ben  war,  die  man  sich  nicht  deuten  konnte.  Er  fand  dort  einen  Arti 
▼or,  welcher  den  Knabe*  eine  Zeit  lang  behandelte,  und  erfuhr  nun 
folgende  Geschichte.  R.  P.,  13  Jahre  alt,  ein  lebhafter  Knabe,  abe^ 
Kart  gebaut,  von  skrbphulSMJr  Konstitution,  befimd  sidi  am  21.  Deieiiii> 
her  iä  bester  Gesundheit  und  ass  noch  eiii  guteeUftttagsmahl.  Kach 
dem  iMittagessen  klagte  er  ilber  Schmeneen  im  Magen  und  im  KepÜB^ 
aber  da  man  dieses  lUr  nichts  hielt,  schickte  mim  ihn  aus.  Gegen 
5  ükr  kam  er  «im  Thee^zUrtick,  nachdem  er  etwa  eine  Stunde  afr- 
wesend  geWe^n.  Beim  Theo  schien  er  ohne  Sehmerren  zu  sein  und 
genoss  ihn  mit  yielem  Appetit.  Gegen  8  Uhr  Abends  ging  er  zu 
Bette,  aber  er  hatte  noch  nicht  lange  gelegen,  eis  er  zu  sehrsien  an- 
fing und  seine  ^^ester  um  ein  Waschbecken  bat,  wei  er  UebeMeett 
fBhite.  Er  erbrach  jedoch  nicht  ifrüher  als  gegen  S  Uhr  Morgens, 
nachdem  er  durch  wiederholtes  Aufschreien  seine  Getfehwisier  um  sieh 
Tersamm^It  halte.  Was  er  erbrach,  waren  dte  Speisen  vem  Toiigeu 
Tage;  nach  dem  brechen  legte  er  sich  ermattet  nieder,  ohne  eu 
sprechen,  ui^  deckte  ftich  ScAer  zu,  und  du  der  Bruder  ihn  scblUiriK 
glaubte,  so  ging  auch  er  zu  Bette.    Gegen  Morgdki  weUl»  der  Brui#r 
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ihn  weckeo,  um  ätn  «i  dia  Arbeit  za  biiDgen,  dier  da  er  ih»  tief  tarn- 
geschlafen  zu  sein  schien,  so  Hess  er  ihn  Ingen.  Etwa  1  —  2  Standen 
später  giDg  der  Bnider  abermids  aos  Bett,  fand  aber  den  Kiiabei 
noch  immer  in.  demselben  Zustande,  nämlich,  wie  er  sagte,  ib  einen 
halb  betäubten,  halb  unbewussten  Zustande,  weder  geneigt  zn  sprechen 
noch  sich  zu  bewegen.  Die  Schwester  aber  wurde  durch  diesan  Zn- 
stand beunruhigt  und  sprach  mit  der  Mutter,  die  sogleich  den  Arzt 
herbeirufen  liess.  Der  Arzt  Hr.  Rey  giebt  an,  dass  er  den  Knaben 
halb  betäubt  und  durchaus  abgeneigt  ein  Wort  zu  sprechen  gefianden 
habe.  Der  Knabe  war  bleich  und  ohnmächtig,  der  Pols  schnell  und 
unbestimmt,  die  Zunge  dick  belegt,  in  der  Bütte  mit  einem  brSonlidttn 
trockenen  Rande.  Der  Knabe  sah  sehr  leidend  aus,  und  als  raan  iha 
drängte  zu  antworten,  sagte  er  nur,  er  befände  sich  Sbd  und  habe 
Magenschmerzen.  Auf  einen  Druck  in  der  rechten  Weiche  sehiie  er 
auf,  weil  es  ihm  Schmerz  zu  machen  schien,  aber  er  bot  soiit 
nichts  Besonderes  dar.  Er  sah,  wie  gesagt,  wie  ein  blasser,  ktinkh- 
eher  und  angegriffener  Knabe  aus,  Erscheinungen,  die  man  mehr  auf 
Rechnung  des  stattgehabten  Erbrechens  schreiben  konnte.  Hr.  IL  sea- 
dete  einige  Arznei,  aber  es  konnte  ihm  nichts  beigebraeht  iFerdea, 
weil  er  den  Mund  fest  geschlossen  hielt.  Ak  er  ihn  spater  beenchte, 
£and  er  ihn  aufsitzend,  aber  noch  fast  ganz  in  demselben  Znatande, 
Es  wurden  nun  die  Versuche  gemacht,  ihm  die  Arznei  tropfvtwoMB 
einzuflössen  und  ilmi  etwas  da?on  zwischen  die  Zähne  zn  bringen. 
Hierauf  folgte  ein  Aufstossen  und  eiq  Erbrechen  von  ungefiüir  öncm 
EssMel  Toli  grüner  galliger  Materie.  Gleich  nachdem  Hr.  B.  ihn 
wieder  yerlassen  hatte,  wurde  er  allmälig  immer  übler,  und  dann,  ab 
er  endlich  gegen  2  Uhr  Nachmittags  wieder  kam,  fand  er  ihn  in 
einem  Zustande  von  ToUkommenem  Koma  mit  verengerten  PspiUeo, 
festgeschlossenem  Munde,  welcher  allen  Versuchen,  ihn  zn  Sftiea, 
widerstand,  dabei  einen  sehr  schnellen,  kaum  zahlbaren  Pub  und  dann 
und  wann  krampfhafte  Bewegungen  in  den  Händen  und  FSssen« 

Am  Dienst^  Morgen  fand  Hr,  R.  den  Knaben  in  demadben  Zn- 
slaade,  nur  noch  mit  mehr  Krämpfen  behaftet,  und  auf  der  linken 
Wange,  dicht  über  dem  rechten  Wangenbeine  eine  deutliche  Pastel- 
eruption, die  fiel  Aehnlicbkeit  mit  den  Pocken  hatte  und  anf  einer 
ent:(iindeten  Basis  aufsass,  ausserdem  noch  einige  Pustek  auf  den  Bin- 
den, Während  des  Nachmittags  gähnte  der  Knabe  Tiel,  and  es  aoOle 
noch  um  5  Uhr  eine  neue  Konsultation  anbemumt  werdeoj  aber  achea 
tun  3  Uhr  starb  d|p  Kmbe« 
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Hr.  K.  sag^  ei  sei  bemetkensweHb,  dut  Tor  dem  eben  beielai» 
beoflB  pIStilidi«!!  und  tMUiehen  AnMIe  der  Knabe  anch  nicht  dai 
Geriogtte  geieigt  bat,  was  Besorgniu  erregen  Iconnte.  Er  wir  am 
Sonnabend  nnd  aoeh  am  Sonntag  bis  Mittag  so  munter  wie  je  znron 
Er  hatto  weder  Beschwerde  beim  Athembolen  noch  Husten;  er  hatte 
kein  Heripoehen  nnd  keine  StSmng  des  Blutkreisteufes.  Er  konnte 
in  den  Speichern  Trepp*  auf,  Trepp*  ab  iteigen  wie  jeder  andere  Knabe, 
nnd  nur  noch  wenige  Tage  vorher  lief  er  mit  Kameraden  um  dia 
Wette.  Er  war  immer  blass  gewesen,  hatte  guten  Appetit,  aber  lebte 
in  der  Woche  sehr  unregelmässig,  meist  von  Bntterbrod  uild  Käse, 
ass  selten  etwas  Fleisch,  nnd  es  mag  daher  wohl  das  letzte  Biittagse 
mahl,  das  in  reichlicher  Fleischkost  bestand,  für  seinen  fliagen  an 
listig  gewesen  sein. 

Leichenschau.  Bfit  Ausnahme  von  einer  geringen  Ge&aiiber- 
fiülnng  in  den  Häuten  des  Gehirns  zeigte  dies  Organ  durchaus  keine 
krankhafte  Veränderung.  Der  Mund  war  so  fest  geschlossen,  dass  er 
kaum  mit  einem  dazwischen  geschobenen  Meissel  geo&et  werden 
konnte.  Die  Znnge  war  dick  belegt,  aber  sonst  war  Alles  im  Munde 
und  im  Halse  gesund.  Eben  so  waren  die  Lqngen  und  Pleuren  ohne 
aOe  Krankheit.  Nur  ab  der  Herzbeutel  aufgeschlitzt  wurde,  fond  man 
in  demselben  etwa  2  Loth  einer  gelblich -trüben  Flüssigkeit,  wie  Eiter 
mit  Wasser  gemischt,  aber  von  dunklerer  Farbe.  Die  Flüssigkeii 
hatte  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  dem  trüben  flüssigen  Stoffe,  den 
man  oft  ün  Magen  findet,  dass  ein  vorhandener  Arzt  ausrief,  es  müsse 
ein  Cebergang  zwischen  Magen  und  Herzbeutel  stattgefunden  haben. 
Die  GeÜMe  im  Herzen  waren  strotzend  voll  nnd  das  Herz  selbst  zeigte 
sehr  viele  dunkelrothe  und  schwarze  Flecke  von  ergossenem  Bkte 
von  verschiedener  Gr9sse;  diese  Flecke  waren  besonders  zahlreich  auf 
dem  hintern  und  obem  Theile  des  linken  Ventrikck.  Die  Struktur 
des  linken  Ventrikels  hatte  eine  Veränderung  erlitten;  die  Substanz 
fehlte  sich  hart  nnd  knotig  an,  fest  wie  ein  Muskel  in  stärkster  Kon» 
traktion.  Vom  auf  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  fend  man  eine 
sehr  entzündete  St^e  von  der  Grosse  eines  Schülings,  bedeckt  mit 
gerinnbarer  Lymphe  und  von  rauhem  Aussehen,  als  wenn  von  der 
Fliehe  ein  Stück  abgerissen  würe;  dine  Stelle  war  etwas  über  die 
umgebenden  Theile  erhoben.  Das  Herz  war  nur  klein.  Die  rechte 
Vorkammer  nnd  Kammer  waren  im  Innern  gesund;  ein  Blutklnmpen 
ftthe  sie  aus.  Ein  Schnitt  dnrch  den  linken  Ventrikel  aber  zeigte 
eine  bedtfntwde  VeficUedeBheit  awiidieii  der  entziindeteB  Stelle»  die 


Mit«  tni  listflr  wwr»  uai  im  neigehaiideo  Stakionii.  Auch  dioe 
HShlMi  wardea  t«ii  doeai  bedeotendoD  Bl«tJdiiiiip0ii  •uigtGillL  Ben 
Durdnclmitt  direk  die  ▼erdickte  entzündete  Stell«  nk  maa  eiM^Zel 
gmie  Spalte  UBgefiUir  in  der  Küit,  welche  in  eine  HoUe  fiSutc,  die 
aadi  avisen  eine  Otfnung  hatte  und  ttitten  in  der  entciiiideten  Stelle 
in  der  Spitze  dei  Yentrikeb  msi  und  mit  gerinalarer  Lymphe  Meckt 
mar.  Ton  dieser  Hohle  av»  konnte  die  Sonde  anter  dneym  der  Flcoch- 
balken  gendesu  in  die  Herzkammer  gelangen. 

Die  Parthie  dei  Herabentels,  welche  der  entaiindttien  SteQe  cal* 
ipiach,  zeigte  eben£idb  die  Spuren  einer  heftigen  Enlnindimg  «nd  war 
mit  einer  Schicht  geiinnharer  Lymphe  bedeckt,  wie  die  dei  Henees, 
Aach  die  serSee  Haut  am  Uitpmnge  der  Langenwtene  und  der  Aorta 
war  sehr  entzündet,  besonders  die  letztere.  Auch  die  Unke  imd  rechte 
Bronchiakohie  war  faeCtig  entzündet,  und  würde  man  die  Un(terandiasg 
weiter  haben  fortietzen  können,  so  würde  man  die  BntiBndnng  weU 
tiefer  gehend  gefunden  haben. 

Ak  man  den  Bauch  öffnete,  &nd  man  das  BaucUUl  nomMl,  aber 
die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  gannen  Dünndaims  war  lebhaft 
entzündet  Im  Magen  war  nur  der  Pylorus  frei  daron,  di^giignD  war  der 
Magen  nach  dem  Bündsacke  zu  so  lebhaft  geröthet,  dass  man  im  tnim 
AugenUidce  hatte  glauben  können,  der  Knabe  sei  yergiftet  wnrden. 
Der  obere  TheUdes  Dünndarms  war  lebhafter  entzündet  ah  der  nature 
Theil  dessdben.  BKnddaim  und  Dickdarm  waren  gesund»  mar  daaa 
im  absteigenden  Kolon  einige  aentreuie  rothe  FUcke  zu  aehen  waren. 
Weder  im  Magen  noch  im  Darmkanal  &aden  siek  feste  Stoffe.  Die 
Leber  war  von  naturlicher  Grösse  und  das  einzige  Krankhaft«,  das 
man  rorüsud,  waren  0  —  8  erbsengroase  Tuberkeln  auf  dem  Tordcn 
Rande  des  linken  Lappens,  und  diese  Tuberkehi  waren  der  Eiterung 
nahe;  auf  der  obem  Flache  des  rechten  Lappens  aah  OMa  eiaea  hdlca, 
2  —  3  Zoll  langen  und  etwa  1  Zoll  breiten  Streifen.  Beim  Binacbnitte 
in  die  Leber  konnte  man  erkennen,  dass  diese  MissSrbun^  etwa  1  Zol 
tief  in  die  Si^tanz  der  Leber  sich  entreckte«  Die  Nieren  waifu 
gesund,  die  £hae  toU,  aber  auch  gesund.  Auf  der  rechtca  Wange 
Ober  dem  Wangenbeine,  wo  die  schon  besprochenen  Tuberkela  aaasea, 
waren  UMhrere  minfiirbige  Flecke,  Toa  denen  jedoch  keiner  FÜesüg- 
keü  euthiek. 

Hr.  Chance  bemerkt  in  aeinea  Notizen  sa  dioMm  FaHe,  dam  er 
wichtig  sei  wegen  desMianrerhSltnisses,  wckhes  zwiMshcB  den  Symf  tonca 
Tor  dem  Tode  und  den  Leichcaenchflinaaflea  eifaabei  imknißm  ym; 


wagea  du  ZmäUt  mn  im  «g8»tlidif  Vmd»  det  toim, 
rtm  ten  maii  nkkt  tag«  ksoD,  ob  der  EntsüiidttOg  des  Mag«!  «ad 
Darms  oder  ob  dem  Leiden  des  HenEens  der  Tod  boizitmessett  sei; 
wegen  des  Umstandes^  ob  diese  bedeutende  Entzündung  der  Schleim- 
haute  das  Primäre  war  oder  das  Sekundäre,  und  endlich  wegen  der 
gericliUichen  medixinischen  Bedeutung,  die  der  Fall  haben  konnte. 

Es  stellt  sich  uns  hier  eine  sehr  interessante  Aufgabe  entgegen, 
nämlich:  konnte  eine  so  badeatende  fintsiiadang  des  Magens  und  Dann- 
kanals, mochte  sie  symptomatisch  oder  idiopathisch  sein,  den  Tod  in 
so  kurzer  Zeit  herbeiführen,  ohne  noch  andere  Symptome  als  die  hier 
iBitgethefltea  m  Teranlaasen?  und  angenommen,  es  sei  dieses  mSglich, 
wie  ist  die  so  sehnelie  Entwickehing  doer  so  ausgedeliaten  Entiin* 
dang  in  Brost-  und  Bauchhöhle  zu  erklären?  Hr.  Chance  wein  nur 
eineD  oiM^en  Fall,  wo  etwas  AehoKehes  stattgefunden  hat,  wo  es. auch 
zweiMhaft  geblieben,  auf  weiche  Weise  die  Enteündung  so  schneli 
entstanden  ist  In  dem  hier  in  Rede  stehenden  Falle  hat  man  sieh 
offenbar  zu  fragen,  ob  Eiter,  der  ins  Blut  gelangt  ist,  eine  solohe  Eat- 
Zündung  herrormfen  k$ane?  Dass  bei  diesem  Knaben  Eiter  ins  Blut 
gekngt  ist,  ist  kaum  zu  bezweifeln;  der  in  der  Substanz  des  Herzens 
befindliche  Absze»  wurde  reif  und  bentete  in  den  Herzbeutel  hinein; 
ee  geschah  dieses  ohne  yorhergehende  Schmerzen  oder  sonst  ein  uaii« 
genehaMfl  Gefühl  für  den  Kranken,  da  das  Herz  ein  sehr  wenig 
enpindeidet  Organ  ist  Sobald  jedoch  die  Eiterhehle  nach  ausaen 
hin  geborsten  war,  Terbreitete  sich  die  Entzündung  sehneil  tob  da  auf 
die  aeröie  innere  Haut  des  Herzbeutels  und  von  dieser  auf  die  äussere 
Haut  desselben,  so  dass  eine  Ablagerung  Ton  Lymphe  entstand,  welche 
den  Her^ntd  an  das  Herz  anklebte  und  die  Oeffnung  der  Eiterhöhle 
wieder  sehiosB.  Nachdem  diese  Höhle  nach  aussen  geschlossen  wai^ 
nmss  aidi  wohl  wieder  Eiter  in  dersetben  angesammelt  und  nun  der 
Ahensa  nadk  innen  in  die  Herzkammer  unter  den  Fleiachbalken  sich 
geöffnet  haben,  so  dass  bei  jedem  Lflnpulse  des  Herzens  etwas  Eiter 
nut  dem  Bhite  sich  mischte. 

Viele  fincheittungen,  welche  der  Knabe  darbot,  stimmen  mit  denen 
übereiD,  die  in  Folge  der  Eiteraifnahme  ins  Blut  beobachtet  worden 
lind,  mmiith  ein  sehr  häufiger  kleiner  Puls,  Uebelkeit  and  heftigel 
Erbredien,  besMiders  gnliiger  Stoffe,  femer  ein  anirrendes  Deliriom  und 
eine  aolinen  sich  entwickelnde  sekundäre  Entzündung  der  Eingeweide^ 
der  Bniit  «nd  des  Bauches.    Deamach  Uisst  sich  der  gnnze  Vorgang 
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auf  diese  einfiiehe  Weite  eiUSren,  de«  nlmlidL  der  Eiter  ins  BM 
getreten  und  die  ZufiUle,  die  man  km  yor  dem  Tode  beokwdktdf^ 
J^erbeigeftthri  hat 


B.    Surgieal  Soeieiy  in  Doblio. 

Üeber  einen  anomalen  Verlauf  des  Scharlachs  mit  todtlichem  Ausgange« 


Am  23.  Januar  d.  J.»  erzahlt  Hr.  Kennedy,  aei  er  zu 
Tjihrigen  Mädchen  gerufen  worden,  das  bis  dahin  sehr  gerand  «ad  für 
sein  Alter  sehr  au%eschossen  war.    Dieses  Kind  ist  2  Tage  roikcr 
krank  geworden,  und  zwar  plötzlieh  während  des  Bfittagesaens;   ihr 
wurde  übel,  sie  erbrach  sich  und  bald  zeigte  sich,  dass  sie  Scharfach 
hatte.    Als  Hr.  K.  sie  48  Stunden  nachher  sah,  fand  er  sie  in  eisem 
schweren,  halb  komatosen  Zustande,  aus  dem  sie  nicht  gleich  xu  er- 
wecken war,  und  hatte  man  sie  erweckt,  so  wurde  sie  sehr  lieflig 
und  aufgeregt,   fiel  aber  sogleich  wieder  in  den  Schhf  zurfick.    Der 
Ausschlag  war  vollkommen  entwickelt  und  ron  hdlrother  Farbe.    Die 
Parthieen  im  Innern  des  Rachens  erschienen  sehr  angeschwollen,  aber 
sonst  Ton  gutem  Ansehen.   Das  Kind  konnte  schlucken,  wenn  man  es 
dazu  zwang;  es  hatte  wenig  Leibesb'ffhung.   Der  PuLi  war  sehr  schwer 
zu  zählen,  etwa  130  in  der  Minute.    Die  Augen  waren  sehr  geiothel 
und  die  Papillen  zusammengezogen.    Die  Wärme  ^  Körpers^  beson- 
ders die  des  Kopfes  war  geringer  als  gewöhnlich.   Die  Kleine  erwachte 
dann  aus  dem  Zustande,   als  Hr.  K.  am  Abend  desselben  Tages  sie 
wieder  zu-  besuchen  kam ;  aber  sie  hatte  eine  äusserst  unruhige  Nacht, 
indem  sie  unau£h8rllch  phantasirte  und  sehr  schwer  im  Bette  zu  halten 
war.    Am  folgenden  Tage,  am  dritten  Tage  der  Krankheit,  beiud 
sie  sich  in  einem  sehr  bedenklichen  Zustande.    Die  Hände  und  FSne 
waren  ihr  vollkommen  bläulich  und  kalt  geworden;   am  Handgdenk 
war  kein  Pub  zu  fühlen;    die  Augen  waren  stark  geröthet;  das  Irre- 
reden begann  von  Neuem  und  war  dann  und  wann  mit  sehr  heftiger 
Aufregung  begleitet.     Aus  diesem  doch  offenbar  sehr  hofiaui^osen 
Zustande  kam  die  Kranke  wieder  zu  sich  und  am  sechsten  Tage  hat- 
ten alle  diese  üblen  Nenrenerscheinnngen  nachgelassen,   Hr.  K.  bemerkt, 
daw  im  Allgemeinen  während  dieser  6  Tage   die  Behandlung  eine 
reizende  gewesen  ist  und  ausserordentlich  gut  gethan  zu  haben  scheint 
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kMiß  iidl  gi«idi  »m  rraii«»  o^er  ffinften  Tage,  in  jadtr$?il0 
«ifor  ütm  Unterkkfor,  betonden  aJier  liskt  eine  Aoschwellttog  gebfl- 
dfi;  4ieff  AnschwdUiuig  luhoi  aUmälig  sii»  und  alt  aich  nun  ein  Abs- 
X4U  «fzettgU  und  geoSbet  wurde,  trat  eine  giroMe  Menge  >ebr  gntepr 
Eiter  beran»,  Diet e»  geicbab  am  5.  Februar,  am  dreiaehnten  Tage  der 
KnnUieit,  uqgeSbr  gegen  Mittag,  und  fencbaflle  dem  Kinde  groiae 
Erleicbteruiig*  Afii  folgenden  Tage  gegen  Morgen  aber  wurde  Hr.  K. 
scbneH  genbn;  ab  er  ankam,  fiind  er  daa  Kind  am  Knp  leidend  und 
zwar  in  Jiebr  bebem  Crade.  £f  «Miu  bier  bemerkt  werden,  das«  scboa 
idt  36  Stunden  das  Kind  einen  trockenen,  k«rzen  Hütten  ren  kxuf- 
artigem  CbaTaMer  batte,  au  welehem  sieb  Dyspnoe  binzugeseUte,  die 
sieb  immer  mebr  steigerte,  bis  Hr,  K  ankam.  Dieser  fand  das  Kind 
in  MO  betoUicbem  Zustande,  dasa  der  Tod  aagenblicklicb  eintreten  zu 
wollen  schien*  Die  Atbemaotb  war  bis  auf  das  Heftigste  gestiegen^ 
die  Augen  schienen  aus  den  Hoblen  treten  zu  wollen,  der  Kampf  des 
Kindes  war  grasslicb,  «s  scbrie  und  scbnappte  in  grosst^r  Angst  nacb 
J^nft;  Gliedmaasstn,  Lippen  und  Zunge  waren  linde  und  der  Pids  an 
der  Haiidwwael  nkbt  sablbar.  Unter  diesen  Umständen  scbienen  Brech- 
nittil  nur  9Him  pech  etwas  leisten  zu  kennen,  und  nacb  unausgesetz- 
ter,  ü$i  2it8ndiger  BemOhnng  gelangte  Hr.  K.  dahin,  ein  roUes  und 
kfiftjges  Bikeciüen  berbeiattRhrea,  worauf  eine  bedeutende  Erleichte^ 
nug  ßir  di#  KWne  eintrat  Sie  halte  iibrigeas  einige  Felsen  fakcher 
Membnmem  ausgewerfon,  «nd  unter  fortgesetzter  Behandlung  in  $eser 
Birhtnng  wurden  alte  Symptome  des  Krups  beseitigt  Man  glaubt« 
wtm  gewenneiMs  Spiel  su  haben,  aber  kaum  war  das  letatgenaunte 
Debtl  geichwwideQ,  ab  eine  neue  Reibe  ron  Symptomen  henrortrat 
Dw  Puia  wnrde  wieder  beschleunigt,  die  Baut  heiss,  eine  der  Wangen 
lithele  sieh  «nd  das  Kind  konnte  nur  mit  Mühe  dahin  gebracht  wer- 
ien,  «i««g«  Nahrung  au  li^h  zu  nehmen.  Noch  einige  Symptome 
Inte«  «j«,  weiche  bewiesen,  dasa  sich  ei«  Reizungsfieber  entwkkelte; 
iHe  Znagi  wurde  wieder  belegt,  aber  dann  trocken,  lederartig,  in4 
eidlich  starb  4m  Kind,  geiade  3  Wpchen  such  Eintritt  des  9char« 
heha  u«d  am  ÜPrge«  des  aeebaten  Tfigea,  nachdem  der  Krnp  einge- 
träte«  war. 

Ea  war  nalndiah  toh  gceasem  Intereise,  au  ermittela,  waa  dem 
eigoatfiek  auletot  den  Flebm«stai|i  unterhalten  hatte,  und  aii|;h  ia 
inUkam  Zustande  der  (larynx  nnd  die  L|iftr3hre  nach  dem  knxr 
«nvter  itaWgjhabten  Kr^p  sich  b^Rlode.  Bai  der  Unteranebimg  der 
häAB  £uMl  vßtm  ymm  ^  kta/tge«Mmteii  ThtUe  i«  aiamlieh  geapip* 
m.  laia.  30 
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dem  Zasfande,  nur  war  die  Schleimliaut  etwas  SdftmatSs  und  tu  die- 
sem Oedem  nahmen  die  hintere  FISche  der  Epiglottis,  die  SfimmbiDder 
und  heinahe  |  ZoH  der  Röhre  unterhalb  der  SGmmritsre  Antlietf.  Die 
9demat5se  Anscliwellung  War  so  gross  ^  dass  sie  die  SeitentaMhen  im 
1Cefa1ko[)fe  rerscHoss;  auch  ein  geringer  Grad  von  Ulzeratlon  war  iier 
2tt  sehen.  Der  eigentliche  Grund  des  Reiznngsfiebers  aber  beliuid  tid!i 
TEteischen  dem  Phaiynr  und  der  Wirbelsäule 5  es  >?ar  nämlicb  liier  ein 
ungeheurer  Abszess  vorhanden,  der  bis  zur  Basis  des  SchSdeb  Idnauf- 
reichte,  dessen  Knochen  angegriffen  zu  sein  schienen;  die  Knoclten  der 
Wirbelsäule  waren  nicht  angegriffen. 

Die  Behandlung  ist,  wie  schon  bemerkt,  anftng^  eine  refeende  g^ 
Wesen.  Ausser  Wein  bekam  das  Kind  eine  Mischung  Ton  etwas  Saksavre 
mit  einer  Chinarindenabkochung.  Hr.  K.  bemerkt  bei  dieser  Odegeu- 
heit,  dass  seiner  Erfahrung  nach  in  solchen  anomalen  Fallen  ron  Schar- 
lach die  reizend -tonische  Behandlung  diejenige  ist,  welche  ttodi  am 
meisten  leistet.  Man  muss  sich  hüten,  warnt  er,  die  gerStheten  Angeo, 
das  Deliriren  mit  heftiger  Aufregung  u.  s.  w.  für  Anzeigen  zu  Blnt- 
entziehangen  oder  kraftiger  Antiphlogistik  zu  halten.  Aaf  den  Krup- 
anfall,  sagt  Hr.  K.,  sei  er  allerdin^  nicht  vorbereitet  g^ewesen.  Bs  ist 
dieses  das  vierte  Mal,  dass  ihm  diese  Komplikathm  des  Sebarlacbs 
begegnet  ist;  in  allen  4  Fällen  ist  der  Tdd  erfolgt,  ebwohl  in  diesen 
Falle  das  Kind  eigentlich  nicht  am  Krup  gestorben  isf.  Als  er  ment 
das  Kind  vom  Krup  ergriffen  antraf,  waren  die  Symptome  so  dringend, 
dass  er  fast  schon  die  Tracheotomie  machen  woHte.  Nur  der  Gedanke, 
dass  das  Kind  so  lange  Zeit  schon  krank  gewesen,  dass  es  «o  viel 
£iter  aus  dem  Abszess  verioren  und  dass  es  sich  noch  gar  nicht  erhoR 
habe,  hielten  ihn  von  der  Operation  ab  und  tri^en  ihn  an,  Breckmiltel 
zu  versuchen.  Zu  bemerken  ist,  dass  in  solchem  zu  Scharlach  binzi- 
kommenden  Krup  Brechmittel  wenig  zu  wirken  pflegen,  glekksnm  ab 
kb'nne  der  Magen  keine  Notiz  von  ihnen  nehmen.  Der  gegenwiitigt 
Fall  ist  eigentlich  auch  ein  Beweis  hiervon,  denn  würde  er  das  Brech- 
mittel nicht  bebanrlich,  gleichsam  als  uMmum  refughan^  fnamer  fort 
und  ibrt  gegeben  haben,  so  würde  auch  wirklich  kein  Erbrechen  erfolgt 
sein.  Denn  es  ist  in  der  That  kaum  glaublich,  dau  das  Kind,  ehe 
Erbrechen  eintrat,  folgende  Dinge  einzunehmen  gezwangen  war,  näm- 
lich 1|  Gran  Br^ Weinstein,  1  Drachme  ZInksulphat,  1  Drachme 
Vhium  ipecaeuänh.j  1  Unze  TiHci.  Scillae  und  ein  QaaatBm 
Senf  in  hiuwarmem  Wasser.  Was  sagen  wehl  die  Hom5opithea 
blehnt?  Es  iftt,  ügt  Hr.  K.,  tob  Dr.  King,  'ftdnem  Pieande,  die  Aa« 


m 

mkt  MügeapMckiMl  w/mliii/dass  diftJCapfi][Oip(om9  ivoM  allei»  durcli 
tei  bMuebbahto  Ab|pe$t  kewkkt  worden  sein  ^öaneni  ^venigsteD» 
Ubtf  er  «ok«D  fitfinal  etwaf  Aeholidbes  erlebt. .  Ind^eu  aeidaa  frei- 
Ink  Mr  000  Vetoiilbiijig,  die  dvrfih  mcJits.  erwiesen  werden  kaoo.     , 


f^J.    Mii%eUen  nhd  Nothefu 

Saatonin-Bonbaos  als  wurmvertreib^ndes  Mittel  bei 
Kindern.  Das  Santonin  oder  Cinin  ist  ein  von  Kahler  und 
Alma  im  Zitwersaamen  entdeckter  Stoff.  Man  bereitet  eine  ätherische 
Tiokltr  de<  Zitwersaaineni«  woraus  man  das  Santonin  anscbJessen 
üust  Ik  kryslaMwrt  in  weissen,  am  Lichte  gelb  werdendeq»  .dui'c|y> 
sichtjgen«  rhomboidalen  Oktaedern ,  ist  geruch.  und.geschmaclilos,  löst 
sich  nickt  in  kaltem,  aber  in  kochendem  Wasser,  in  Alkohol  und 
Aeiher  au^  auch  in  Terpenthinöl,  aber  nicht  in  fetten  Oelen,  bei  gelin* 
der  Warme  in  yerdünnten  Säuren,  in  Essigsäure,  Aetsammonifk^  jedocli 
Bkki  in  ixen  Alkalien.  —  Hr.  Calloud,  Apotheker  aus  Aanec)r^ 
bereitet  Bonbons  damit ^  Y^n  denen  jeder  1  Centigramm  (/^  Grao) 
Santonin  enthält.  Man  lässt  daron  täglich  je  nach  dem  AUer  2  —  8 
Stüok  täglich* nehmen  und  awar  in  2  oder  3  Parthi^en«  Sobald  Koli- 
ken eintreten,  muss  man  authören,  die  Dosis  zu  steigern,  und  lieber 
einen  Tag  warten,  bis  man  das  Mittel  von  Nenem  beginnt.  Die  ge- 
wöhniicbe  Dosis,  wodurch  die  Wurmer  abgetriebep  werden,  ist  5  —  6 
Cetttigrammfln  täglich  (in  2  Partfa;ieen).  Koige  Stunden  nack  dem 
Einnehmen  schon  färbt  sich  bei  eiqigen  Kindern  der  ^^nn  g^b;  ja  es 
sollen  nach  der  Behauptung  eines  Arztes,  dfr  des  Santonins  sieh  viel 
bedsenl,  manche  Kinder  nicht  nur  einen  gelben  Urin  dadurch  bekom- 
men, sondern  auch  Alles  gelb  sehen.  Es  verdient  das  Santonin,  da 
es  last  geschmacklos  ist,  die  Aufmerksamkeit  der  Acfzte.  (Es  wird 
hier  in  Berlin  vom  Apotheker  Hrn.  Simon  sehr  gut  bereitet.) 


Das  Hospiz  für  neugeboren?  Kinder  in  Neapel  nimmt  jährlich 
ungefähr  2^00  Kinder  auf,  meist  Findlinge,  von  denen  15Q0  in  der 
Anstalt  erzogen  werden.  Die  kiinstb'che  Auffiitterung  oder  das  Päp- 
peln wird  nur  für  die  an  anitesk  enden  Krankheiten  leidenden  Kinder 

80* 
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MbeUhen;  fOx  adle  andcrüi  bt  ef  abgeiclilill 
bedevUtider  Fortschritt  ht  —  Dtgegwi  tot  «  «hi  «blit  Uaitaad, 
jede  in  der  Anitatt  ingettdlte  Amme  i  Knder  vttrtn  mum. 
ist  die  SterblichkeH  bei  dea  KleiDcn  tet  gröiMr  ib  «■  jedes 
FiodliDgshaiue,  wo  sie  immer  bekanptlicli  nicht  sehr  gering  ist;  nach 
Hrn.  di  Renai  betragt  sie  77  Prozent.  Es  ut  der  Wunsch  ange- 
sprochen worden,  dass  man  mehr  Ammen  anstdlen  nnd  nnr  selche 
wählen  möchte,  die  das  offene  Land  bewohnen.  BoMor  wäre  es  noch, 
wenn  es  anginge,  die  Kinder  seihst  aoPs  effsne  Land  an  den  Aamcn 
hinzugeben,  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Findelhanser  ab  Anfhewah- 
htttgsanstäken  für  Kinder  gSnzHch  absaschaSen. 


Die  Tracheotomie  als  letates  Rettottgsmitlel  im  Krafi 
Wie  sehr  man  aach  unter  den  attertibelsten  Umitinden  die  Bollnang 
nicht  ganz  aufgeben  darf,  wie  dies  namentlich  bdm  Kmp  der  FaO  ist, 
erweist  ein  Tor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  TOrgekommenes  Ereigniss. 
Ein  Kind  rom  Krup  ergriffen  schien  im  Sterben  begriiten  an  eeia;  der 
Puls  War  kaum  mehr  fühlbar,  die  Oliedmaassen  waren  eiskalt  ein  aSher 
kalter  Schweiss  bedeckte  das  Antli(z,  der  Athem  wand  sieh  aiShsaai 
durch  den  Hals.  Drei  Aerzte  Ton  Ruf  standen  vm  die  Wiege,  sie 
gaben  alle  Hofifbung  auf,  erklarten  das  Kind  dem  TodeTerfoflee;  wenn 
sie  auch  an  die  Operation  dachten,  so  meinten  sie  doc4,  das  Kind 
werde  den  Akt  derselben  nicht  Sberleben.  Die  weinende  Matter,  die 
der  Konsultation  beiwohnte,  erinnerte  an  die  Operation.  „Die  Operaüen! 
rief  sie,  warum  nicht  die  Operation  ?"•--- „Das  hiesse,  antwortete  man,  einem 
Ertrinkenden  einen  Spinnenfaden  reichen."  -^  „Besser  das  ab  gar  mA\t\ 
rief  die  Mutter.  Einen  Spinnenfaden,  vielleicht  h&lt  sich  daran  das 
Kind."  Auf  inbrünstiges  Flehen  der  Matter  gsschah  die  Operation,  und 
das  Kind  bekam  Athem  und  Leben  wieder,  welches  es  seiner  Malter 
zum  zweiten  Male  verdankte.  Grosse  Lehre  fUr  Diejenigen,  welche 
den  alten  Satz  vergessen:  remedium  aneeps  melius  quam  nvihmj 
und  die  mehr  an  ihren  Ruf  denken,  von  dem  sie  fürchten,  dass  er 
durch  eine  zweifelhafte  Operation  gefährdet  werde,  als  an  den  Kranken. 
Dieses  Ereigniss  lehrt  aber  auch,  dass  in  Fällen  von  Krup,  wo  nichts 
mehr  zu  hoffen,  ab  uUima  ratio  die  Tracheotomie  betrachtet  wer- 
den kann. 
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ftAN»  VIL]  BERLIN,  JOLI  1M6.  (HEFT  ]. 

/.    Ablumdlufigen  uful  Originiüa^Mätxe. 

Markschwamm  der  Niere,  von  Dr.  Löwenstein^  Arzt  der 
Kinderbeilanstalt  in  Berlin. 

Karl  St,  anner  Ehern  Kind,  yon  blassem  Aussehen,  skropbulS- 
wm  Habittts,  erkrankte  Mitte  Dezember  1834,  naehdem  er  angeblich 
14  Tage  rorher  ron  einer  nicht  sehr  hohen  Treppe  gestfirst  war  und 
Tor  einigen  Tagen  bei  sehr  rauhem  Wetter  der  freien  Luft  ausgesetzt 
Würde.   Er  war  damals  1  Jahr  und  II  Monate  alt,  hatte  Masern  und 
Keuchhusten  fiberstanden  und  ror  mehreren  Monaten  an  skrophalb'sen 
Oeschwiasten  der  HakdrOsen  gelitten,  die  sich  aber  nach  angewandten 
Einreibangen  wieder  rerloren.   Die  diesmalige  Krankheit  war  ernsterer 
Natur.    Das  Kind  hatte  mehrere  Tage,  ehe  ich  es  zu  sehen  bekam, 
blutigen  Urin  gelassen,  empfand  Schmerz  beim  Druck  in  der  linken 
Nierengegend  und  derH^^^o  epigastriea  Hnker  Seite,  fieberte  stark, 
rerbrachte  die  Nächte  schlaiflos  und  sehr  unruhig;  gastrische  Erschei« 
nvngen  waren  zwar  Torhanden,  ohne  jedoch  einen  hohen  Grad  yon 
Bedeutung  zu  erreichen;  der  Urin   wurde  sehr  sparsam  gelassen  und 
lieu  bei  längerem  Stehen  einen  dtfnnen,  rosenrothen  Bodensatz  fallen. 
Die  Krankheit  stellte  sich  klar  als  Nephritis  heraus.    Als  N,  traumO' 
tiea  machte  ich  sie  weniger  bezeichnen,   da  yon  einer  vorher  statt 
gehabten  meehanisehen  Verletzung  durchaus  keine  sichtbare  Spur  yor- 
handen  war.    Eher  dfirfle  yielleicht  eine  Commotio  renis  als  Dispo- 
aitien  der  Krankheit  anzunehmen   sein,   die  bei  später   einwirkender 
rkenmatischer  Ursache  sich  zur  Form   der  Entzündung  steigerte,   so 
dau,  wShrend  in  diesem  Monat  rheumatische  Fieber  und  derartige  Lun- 
genentzflndungen  so  hSufig  der  Luftkonstitution  ihren  Ursprung  yer- 
dankten,  in  unserem  Falle  die  Niere,  als  Locus  nUnafis  resistentiae, 
dem  konttitaüoneilen  Bidhuie  nnteilag. 
TlLiMi.  1 


Die  Knmkbeit  wnrdf  tkeng  w^ßfifop^h  bdiavdtlt  ui 
14  Ta^D  40  weit  bekajppn,  dass  sieb  ebne  krititcbe  Kwehtii 
•He  Symptome  der  EntEQodaBg  o^k  und  nacb  verloren.  Bennock  bot 
4m  Kind  ein  kachektiicbes  Anneben  dar,  erlangte  die  frühere  Leben- 
digkeit nicht  wieder^  Termodble  nfcht  atfrecbl  an  stek«!,  MKkte  den 
Aufenthalt  im  Bette>  hatte  nur  wenig  Appetit  und  sehr  nnregelniaaife 
Stuhlaasleemngen.  Die  Untersuchung  det  ünfgrlrihfi  OEgah  eiM  wA^ 
4ei|teiide  Anschwellung  in  der  l^lecepgegtod»  phne  dass  imtk  Brttok 
auf  diese  SteUe  Sehaera  eiregt  wurde.  Gegen  ^esefiwiwnttü^  renigj 
wofür  ich  den  Tumor  hielt,  wurden  Blutegel,  Einreibungen  von  Un§L 
einer,  mndjoiilit.^  Kataplesmata,  innerlich  Antiskrophulosa,  Plummer- 
sche  Pulyer,  lösende  Extrakte  und  dergleichen  in  Anwendung  gesogen. 
Aber  weit  entfernt,  eine  Abnahme  bemerken  zu  lassen,  vergrosserte 
sich  die  Geschwulst  binnen  4  Wochen  so  bedeutend,  dass  ich  der  Mut- 
ter des  Kindes  jede  Hoffnuqg  auf  WiederhersleHuog  desselben  benahm. 
Auf  Grund  dieser.  Prognose  wollte  sie  das  Kod  sich  fetbst  nnd  anineoi 
Schicksal  überlassep,  und  es,  wie  sie  meinte,  nicht  l^nr  mit  Medisin 
quälen  {m  in  der  niederen  Yolkikl^^so  sehr  beliebter  Ausdnickl^ 
Schon  den  17.  Aprji  1835  (iraehte  mir  din  Mutter  die  Nadnrichl  yan 
dem  in  der  letzten  Nacht  erfolgten  Tode  des  Kindes  und  bewilligte 
zugleich  die  Oe^oung  der  .Brust-  und  Bauchhöhle.  Nach  ihrnr  Ans» 
sage  hatte  das  Kind  in  der  letzten  Ze|t.  seines  Lebens  an  bedeutenden 
Athmungsbeschwerden,  Husten  und  Schlaflosigkeit  gf  Uten',  hanfig  wur^e 
ein  Zittern  der  oberen  Extremitäten  wahrgenommen,  ohne  in  wirk* 
liehe  Krämpfe  überzugehen»  Der  Ti^  Tor  dem  Tode  war  sehr  qoal- 
ToU^  das  Kind  schrie  nicht  selten  plötzlich  auf,  schreckte  anaammen^ 
der  Athem  wurde  immer  kürzer ^  beschwerlicher,  bis  auch  der  ktate 
Athemzug  aufhörte. 

Schon  bei  der  äusseren  Besichtigung  der.Leichn  £el  der  io  die 
Quere  gezogene,  linkerseits  bodentend  henrcyrragende  Unterleib  wAt- 
lend  in  die  Augen.  Die  Betastung  ergab,  dass  die  Geschwnbt  zu  an 
ungeheuerer  Grösse  angewachsen  war»  dass  sie  die  Unke  Seite  des, 
Unterleibes  fast  ganz  ausfüllte  und  selbst  etwas  nach  der  rechten  Sffte 
über  den  Nabel  hinausreichte.  Um  den  Nabel  fühlte  man  eine  kleine 
kuglige,  fluktuirende  Heryorragunjg;.  Nach  Eröffaung  der  Baüfihhn' 
deckungen  (bei  welcher  der  Nabel  links  liiq[en  blieb)  flou  eine  nor 
geringe  Quantität  Wasser  aus;  die  Intestinal  ezschienen  ana  iknf  nor- 
malen Lage  gerissen«  ganz  nach  der.  rechten  Sei^  g^ängt  und  Isnin« 
primirt,  du  Cohn  iranevermm  ^^H  ^  ^.  mümn  JfSUk^  im 


-Warn,  MtA,  H«  uMdM  dMtischeii  GadiWabt,  inil  Aiaer  '^ktih 
•tMprmlhe  {niüg  rtuhnni&i,  in  tongitadinaler  Riclitaiig^  ton  oben  nacli 
tmtett  httrab.  Mils,  PankreM  und  Miere  rec&ter  Sdt«  waren  Ton  nor- 
maler Beichafienhei^  von  einer  Knken  Nierer  ausseilialb  der  Gekchvnxist 
keine  Spur,  die  Leber  in  ihrem  Umfang  rergr^Bsert,  doch  von  r^g^el- 
'B^bsiger  Stmktnr.  Der  ganae  Traclus  Hiieitinorum  war  fibrigenB 
stark  injiiir^  ohne  gerade  Spureii  von  £ntaiindang  au  adgeft.  Im  He- 
aealerinm  waren  tide  «t%ien-  and  bohnengrone  Drttken  bemerkbar. 
iHr  Tumor  entreckte  sieh  von  den  fklschen  Rippen  bis  aar  Regio 
e/HfOBirieä^  war  dnrch  eine  feste  Membran  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
Imnden  und  hing  durch  starke,  sehidge,  UgamenstSse  Terbindnngen  so 
fett  mit  den  Wirbelbehien  nnd  den  DMrmen,  namentlich  dem  S  rama- 
num,  nsammen,  dass  sdne  Usntig  nnd  Evolution  nidit  ohne  Schwie- 
rigkeit geschah.  -^  Im  Cacum  tharaeh  war  ausser  ehiem  EsslSffel 
ISenoi  fan  Herabentel  und  mehreren  kleinen  Tuleiltehi  in  den  untern 
Lappen  beider  Lungen  nichts  Normwidriges  zu  entdecken. 

Die  etwas  über  3  Pfund  schwere  Geschwulst  (die  Hr.  Geh.  Medl- 
afanlrath  Froriep  mit  mir  zu  untei-snchen  die  G8te  hatte),  war  nichts 
Anderes,  als  die  durch  Markschwamm  veränderte  Niere.  Der  Fungiis 
"beCuid  sich  im  zweiten  Grade  der  Entwickelnng  (eine  Durchschnitts- 
tSthe,  mit  dem  Messerrifcken  gestrichen,  gab  eine  milchige  Flüssigkeit), 
nahm  die  ganze  Nierensubstanz  du,  mit  Ausnahme  des  obem  Endes, 
wn  ein  walinussgrosses  Stück  noch  normal  beschaffen  war,  und  zwar 
Rtndensnhstanz,  und  den  Untern  Theil  der  Pyramide.  Nach  unten  vrät 
cben&Us  an  einem  kleinen  Stiick  noch  Nierensubstaii«  zu  erkennen. 
Das  Nierenbecken  war  frei  und  in  ihm  die  ausgedehnten  oder  gewis- 
aermaassen  abguplatteten  Papillen  sichtbar,  die  die  erweiterten  Kelche 
achloisen.  Neben  der  enkephaloiden  Markschwammsubstanz  waren  auch 
cfnaelne  speckige,  skinhöse  Farthieen  vorhanden,  eine  Eombination,  die 
Lobstein  mit  dem  Namen  Tumeur  disHmÜätre  bezeichnet.  Das 
umgebende  Zeilgewebe  war  fetthaltig  und  nicht  entartet.  Eine  ehizige 
kuglige  Erhabenheit,  die  man  schon  dnrch  die  Banchdecken  fliAtuirefnd 
tatte  dvrchffihkn  küantn,  enthielt  nichts  als  Blutkoagula. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  der  rasche  Entwickelnn^s- 
gang  des  (bei  vorhandener  skrophulöser  Diathese)  von  Entzündung  der 
NiaM  amgthfrkn  MaAsafawamms,  da  er  bluien  «inigea  Monaten 
dnen  so  bedeutenden  Umfang  erreichte,  dass  er  tSdtÜche  BehinderttUjj; 
Siv  das  Ldkan  wiohlig«,  }a  nothwMidiger.^uBktiiNMtt.  haibeiführte. 
Laennec  giebt  die  Daner  des  Yerlanfi  auf  18  Monate  bis  2  Jaiire  ta. 


Dock  ift  bei  Kindern,  wo  die  Tegelotion  fippiger  ud  irodaküTir 
henrortritt;  ein  tchnetterea  Waduthnm  det  Piuraiiten  woid.  begrafiicL 
Herkwfirdig  übrigem  ist  die  Aeliniicbkeit  unseres  Falles  mit  eineni 
Ton  Baring  beobachteten,  wo  ebenfalls  bei  einem  Knaben  Ton  2  Jah- 
ren die  linke  Niere  (die  eben  so  wie  wir  eben  erwähnt  haben,  mehrere 
Monate  Torher  blutigen  Urin  sezemirt  hatte)  Ton  Markschwamm  er- 
griffen wurde'). 

Einen  gana  ähnlichen  Fall,  wie  den  meipigfin,  theiltDr.  Spiritus 
in  Solingen  mit.  (Casper's  Wochenschrift  1846  No.  10,)  Er  be- 
traf ein  1|  Jahr  altes  Kind,  bei  dem  die  Geschwubt  zwischen  Hüft- 
bein und  Rippen  linker  Seits  ihren  Sitz  hatte  und  sich  nach  und  nach 
auch  nach  rechts  hin  Terbreitete«  Eigenthümlich  war  die  Begierde  des 
Kindes,  Taback  zu  kauen  nnd  zu  Terschlucken  (?).  Es  starb  an  hin- 
zugetretenem hektischen  Fieber.  Von  Hämaturie  geschieht 
keine  Erwähnung. .  Die  Sdction  wies  eine  ungeheuere  k^gelfo^ 
mige  Geschwulst  nach,  die  das  ganze  linke  Hypochondiium  einnahm 
und  bis  ins  kleine  Becken  hinabstieg.  Im  oberen  Theile  der  Geschwulst 
wurde  die  linke  Niere  erkannt,  im  grösseren  unteren  Theile  befiod 
sich  ein  FunguB  meduüariSj  der  Ton  der  SubstanUüj  meduBariM 
renis  ausging,  die  hintere  Fläche  und  den  oberen  Theü  der  Niere 
"durchbrochen  und  eine  Schwere  Ton  7^  Pfiind  (?)  eneicht  hatte.  Der 
Ureter  linker  Seite  wurde  aufgeblasen  und  durch  ihn  füllte  sich  das 
zur  Hälfte  noch  bestehende  Nierenbecken;  nur  einige  Nierenkdcht, 
so  wie  Nierenwärzchen  waren  in  normalem  Zustande.  Der  Ureter 
war  ganz  gesund,  eben  so  die  Bkse.  —  Im  Widerspruch  mit  den  hier 
angeführten  Fällen  bemerkt  Ray  er,  dass  das  Uebel  bei  Kindern  über- 
haupt selten  yorkonune  und  die  rechte  Niere  häufiger  als  die  linke 
befiüle  (was  davon  herrühren  soU,  dass  auch  die  Leber  häufiger  als  die 
Bfilz  vom  Fungus  ergriffen  werde).  Ray  er')  in  seinem  klastischen 
Werke  über  Nierenkrankheiten,  fuhrt  den  Fun§%A$  haematoäe^  unter 
der  Form  „Krebs  der  Niere**  auf,  oder  Tielmehr,  er  hält  den  Fungst 
für  eine  Krebsmetamorphose.  „Zuweilen  erbngt'die  Niere  wahrhaft 
monstruöse  Dimensionen.   Fast  immer  entwickelt  sich  diese  Entartnng 


1)     IdiYiTwabtf  ■■rBarlif's  gfeit«MMB,te  BoU«b«r*« 

(Bd.  L  B«ft  1)  «BtUltoBan  AofMtit    MBMbMktufn  «ad  BcnokuMB  Umt 
MtflMdiwuim.'' 

U  BiMkMiM   dar  Mkna   ate.»    daalarii   vw  LaadMaai» 


primitir  in  der  KortikalsulMtanz^  kann  sich  aber  auf  die  Rohrensnbiüiii 
aosbreiteD.  Die  Membranen  der  Niere,  die  Wandungen  des  Nieren- 
beckens und  das  in  den  Nierenvenen  koagulirte  Blut  können  auck  an 
der  kankrösen  Degeneration  Tbeii  nehmen.  Die  Weirältigen  Enkepha- 
loidmassen  entwickeln  sich  gewöhnlich  auf  der  Oberfläche  der  Nieren 
oder  im  Parenchym  der  Kortikabubstanz  und  erscheinen  blass  rosen- 
rodi  oder  bläulich  und  gelappt.  Sie  sind  krud  oder  erweicht;  im  ersten 
Falle  haben  sie  die  nämliche  Konsistenz  wie  das  Nierengewebe,  in  dem 
sie  gebildet  sind,  haben  auf  der  Oberfläche  Furchen  tou  kleinen  Ge- 
lassen, im  Innern  aber  sind  dieselben  spärlich  oder  unansehnlich.  ~ 
Das  diese  Massen  umgebende  Nierengewebe  ist  gesund  oder  wenigstens 
nicht  sehr  injiziri  Im  Torgerttckten  Stadium  erweichen  diese  Enke« 
phaloidmassen  theilweise  oder  gänzlich  und  nehmen  eine  dem  mensch- 
lichen Gehirn  ähnliche  Konsistenz  an;  im  höchsten  Grade  der  Erwei- 
chung werden  sie  ganz  breiig  und  in  eine  rosenrothe  oder  röthliche 
Brühe  verwandelt.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  dann  eine  Menge 
kleiner  Blutgefässe,  die  sich  in  ihrer  Substanz  verzweigen,  und  ist  dies 
Gefässnetz  stark  injizirt,  so  erscheinen  diese  Geschwülste  rotfabraun  mit 
Blut  inWtrirt  und  enthalten  zuweilen  fibrinöse  Gerinnsel." 

Rayer  bezeichnet  einen  gewissen  Blutgehalt  des  Harnes  als  ein 
stehendes  Symptom  des  weit  yorgeschrittenen  Nierenkrebses,  namentlich 
des  Cancer  haematodes.  Nach  seiner  Meinung  findet  die  Häma- 
turie selten  kontinuirlich  statt,  das  Blut  koagulirt  häufig  im  Ureter 
xur  Form  eines  Wurmes,  oder  die  Flüssigkeit  koagulirt  in  der  Blase 
und  wird  dann  unter  Schmerzen  und  Beschwerden  ansgestossen.  üebri- 
gens  nimmt  Ray  er  nach  den  vorkommenden  Fällen  3  Kategorieen  von 
Nierenkrebs  an.  Die  erste  umfasst  jene  Fälle,  wo  in  den  Nieren  ohne 
^e  Volumszunahme  der  Organe  und  ohne  Hämaturie  Enkephaloid- 
masse  abgelagert  ist  (latenter  Krebs);  2)  die  Fälle,  wo  Krebs  der 
Niere  oder  des  Nierenbeckens,  die  vorzüglich  durch  Nierenschmerzen 
und  durch  eine  habituelle  Hämaturie,  aber  nicht  durch  eine  merkliche 
▼ergrosserung  der  Niere  charakterisirt  sind;  3)  wo  sich  der  Krebi 
durch  eine  harte  Nierengeschwuht  und  eine  habituelle  Hämaturie 
kund  giebt. 


Versuch  einer  ansrdhrlichen  diagnostiscben  WUrdigang  der 
einzelnen  Symptome  in  der  entzündlichen  Hirnwassersoebt 
deir  Kinder,  von  Dr.  J.  Bierbaum«  praku  Arzte  zu  Dorsten. 

Zweiter  Artikel.    (S.  (Besea  Journal  Bd.  VI.  Heft  6.  S.  421.) 

V«|Mur  den  diagnoadacbeii  Wortb  der  einae&neii  Symptome  dleaoi  Him« 
leidMW  im  ersten  Stadium,  in  dem  der  Vorboteiii 

I.    Kopfsymptome. 

a)  Stimmung  der  Psyche.  Die  groiae  Verdrieasiiehkmi  uid 
das  murrisdie  Wesen  der  Kinder,  die  weder  an  ihren  eigeneiv  Lieb> 
lingssacben  Yergoügen  finden,  ne^  an  dem  Spieles  ihrer  6«schiriates 
Antheü  nehmen,  geht  oft  Mingere  Zeit  dem  Ausbruche  dieser  Kimokheift 
Torau^  und  begleitet  sie  bis  xn  einem  gewissen  Punkte  als  eine  kon- 
stante ErKheinuog.  Diese  anffiadlende  Aendarung  des  Benehmens  «od 
der  Gemüthsstimmung  ist  sehr  beachtenswerth,  und  «war  um  m  mehri 
wenn  man  sie  bei  früher  munteren  und  gut  gearteten  Kindern  beob* 
achtet.  Auch  verdient  sie  deshalb  um  so  genauer  gewürdigt  su  werden» 
da  sie  in  der  Regel  auf  ein  schon  vorhandenes  Unwohlsein  oder  anf 
einen  noch  bevorstehenden  pathologischen  Zustand,  wenn  gleich  kaiocs- 
weges  immer  auf  das  fragliche  Hirnleiden  hindeutet  Giowirken  dnrck 
Strafen,  wie  dies  leider  oft  genug  geschieht«  ist  hier  gans  am  unreell* 
ten  Orte^  und  muss  nothw«nd«ger  Weise  die  krankhaft  anfgengta 
Binithätigkeit  noch  mehr  steigern.  Untersi)pht  man  genau  di«  Ur« 
Sache  dieser  Verstimmung»  so  wird  man  meistens  noch  aad«ra  Krank* 
heitszeichen  auffinden« 

h),  Kopfschmera  und  Empfindlinhkait.  deir  äuaaereBBe» 
d«ickung^  Der  Kop&chmen  stellt  sich  gleich  heim  Eintritt  dinsar 
Krankheit  ein«  mag  ai«  idiopathischen  oder  symp tomulMchen  Unprangi 
seki„  und  hat  seinen  Sita  nach  Angabe  dt«  Ktndei»  die  heceita  ihre 
lieiden  deutlich  outthailen  kennen,  in  d^r  Stirn  und  Schüfe  odtt  im 
Qintechaupte.  Von  diesen  Stellen  ans  verbreitet  er  sick  oCl  wtifter» 
verursacht  einen  empfindlichen  Druck  auf  die  Augen  und  irrhjasst  nicht 
selten  durch  den  Yorderkopf  von  der  einen  Seite  cur  anderen.  Jüngere 
Kinder  kennen  sich  zwar  über  die  Art  des  Kopfrehmeraes  noch  Dicht 
aussprechen,  aber  sie  geben  doch  seine  Gegenwart  durch  gewisse  Zei- 
chen deutlich  zu  erkennen.  Sie  greifen  nSmlich  mit  den  Banden  Mch 
dem  Kopfe,  nach  dem  Gesichte,  nach  den  Angen  oder  Ohren,  nach  der 


•dir  19'  diw  Mittle  Oi  wulIM  «I«  an  ätmn  St^DM  «cwm  B»* 
MbügeBdei  «QlCiritea,  Hod  d«a(«tt  Huf  dies^  Att  das  bgrlSenteiii  d«« 
fi«teM  a»^  Ihaa^  AsAünrati  nift  d«ii  HViideit  und  Oraffen  nach 
dia  Ko^e  kMMttt  in  dtr  iitiaiiiiiialori»eben  eder  akuten  Form  diiiefc 
IitiMfliI  bgIhmi  itt  diMem  Stadien  rot,  wHhrend  ea  in  der  aebleicheti«» 
düi  itah  tril  ipStar  eitiHalH  e^t  doeh  wMiigatafts  dMtilcher  herVdr^ 
tritt  Die  Bekauptnng^  dana  dar  K^pCichmerz  mit  SththttteA  rbeuma« 
üMkiD  Charakter«  in  siidweii  K^rpertheHaii  weoli#eIn  kttiine,  iat  nicht 
wakradwfnHdi.  Dieier  Wecbael  S«t  nar  ioh«inbar,  denn  der  Kop&chmeri 
muihi  wM  aaf  kilnere  ader  längere  Zeil  Remistioneii,  aber  vmg 
idiwkidei  «r  nm  vnd  tritt  meiatens  plStiücb  mit  ernen^ter  InfeniitK 
wiadar  a«f.  iKa  9ehmeMt«a  (n  anderen  TbeÜen  des  KSrpera  ftebelnen 
an4i  Bidit  von  dem  Kopliehmerz  MkUnpg  «u  titin.  Die  Kidder  vret* 
diu  im  Sdriafe  gfaatört,  weinen  laut  ader  iHmmem  nur  vfid  haben 
algtatUunMcAv  Leidansafl^fe  in  ihrem  Omitfhte,  a^Md  der  Kepfikihmer* 
rittk  ataigait.  Man  kann  von  der  Gegenwart  d^saelben  aeMat  bei  jüii« 
gtnü  Kindern  nm  a»  mehr  überMugt  aeiii,  wettn  gleiehaeitig  ander« 
GeNinraliymptoma  t^faanden  aiad^  und  Zekhen^  ron  Btihkoläcen  oder 
hrgattd  einer  aRadaven  Mektlon  fehlen.  Dar  Kopfsebttieni  fehk  mithiai 
wk,  wann  glekdt  er  auch  im  Anfooge  dieier  Krankheit  oft  noch  unbe« 
dmrtand  ki,  und  deahalb  ieR>st  Vberiehen  werden  mag;  jedoch  iat  er 
kl  der  inflamaiatoriaahen  Fom»  heiliger  und  mehr  anhaltend  als  in  der 
achiakktaden.  Auch  als  eioes  der  fraheaten  Symptome  dieses  Hirtt' 
Mda«a  kst  dar  Kapfiiehmari  greasen  diagnosüMhea  Wert&,  der  sicik 
«m  ao  mehr  eiMhtj  wenn  er^  ungeachtet  einer  Ausleerung  ron  scbsd« 
haftmi  Staffln,  sei  es  durch  Erbrechen  oder  dnreh  den  Stahl,  dennoch 
ndawrty  and  glelahaeitig  mit  Kongestfonei»  gegen  den  Kopf,  Sriiwin« 
dal,  LMitatken,  SeUumflaersudtt,  VemfiCttrifioned,  Yerslophitg  «od  apar* 
aMHiar  CtiSMUleemdg  veikflnden  bt«  Man  ist  daher  in  greteem  irr« 
tkaoa»  w«mi  man  dM  Kopftahmem  au  denjeulg^n  Zeiche«  «IhH,  dereii 
An-  und  Abwesenheit  nioht  weaotick  aal,  iiiid>  welche  mehr  de«  Zelt' 
rmna  «id  den  Grad,  ak  die  Natur  4er  Krankheit  andeirten. 

Ifaa  hehsvfttt  aueh,  die  EmpfindtteUteit  der  Bedeckung  detKoplM 
aowoU  ala  MMk  des:  gmnen  Kafyers,  besoadetn  Aas  Bumpfea,  sei  fA 
iiirnleideB  krankhaft  erkSht  und  so  geateigerf,  das«  die  Kinder 
Th^ien  nickt  dfai  Mamte  Berfibruaig  ertrSgen,  ohne  tftetf 
SchmmhE  an  Uagnn«  Bide  solahe  Khtge  habe  ich  zwar  niemalt  gehör^- 
äkat  wilhl  kitig  Henbltfhtnt,  dais  die  Kinder,  wean  mttn  den  K^, 
Pnia  od«r  OatfldAb'  notclsiicbaai  «ilty  nieht  ay«2a  bdi  4er  B^ittraftg^ 


ioud^ra  auch  sctioii  bei  der  AonalierfMig  iibwiKg  Werian,  ai  weiBea 
^feogeD  und  gewaltam  mit  den  Händea  u«!  eich  ecU^^,  m  4eii 
HioztttreteDdeo  abzuwehren.  Daw  aber  deshalb  -wirUkti  etne  knakhaft 
gesteigerie  Seoeibüität  des  Haatorgaaes  beetehe,  ist  w#U  in  der  lliabiw 
sahl  der  Fälle  nicht  ansunehmen.  Jüngere  Kinder  kSoaea  ans  fnilick 
über  eine  soleha  Empfindlichkeit  keine  Auskunft  geben;  aber  auch  das 
selbst  Ton  verttändigeren  Kindern  auf  unsere  Frage»  ob  sie  hier  oder 
dort  bei  der  Berührung  Schmeiz  haben«  erfolgende  ,^"  gewahrt  keine 
grosse  Gewissheit.  Diese  Antwort  scheint  mehr  aus  ihrer  Yerdnesa» 
lichkeit  und  mürrischen  Laune »  die  weder  eine  lange  Untorhaltwig 
noch  genaue  Untersuchung  erlaubt,  heryorzagfhen»  ab  auf  WabriieU 
SU  beruhen.  Wollen  die  Kinder  auch  anfangs  gar  keine  Berühmag 
der  betreffenden  Theile  zugeben «  so  darf  man  nur  die  nuimsche  Ge- 
müthsstimmung  ruhig  abwarten »  und  wird  dann,  ohne  atten  Schmeia 
SU  erregen,  den  Kopf,  Rumpf  und  Unterleib  untenucken  kSnaeii. 
Nicht  selten  sieht  man  auch,  dass  sie  fast  fortwährend  an  den  Haaren 
zupfen  und  ziehen.  Bei  einem  11  monatlichen  Knaben,  der  io  eioen 
hohen  Grade  an  dieser  Krankheit  litt,  aber  deniMch  gerettet  wurde, 
machte  ich  die  Beobachtung,  dass  er  sogar  mit  der  geballten  Hand 
mehrere  Tage  hindurch  unter  heftigem  Kreischen  gewaltsam  auf  die 
linke  Schläfe  und  das  Gesicht  schlug.  Eben  so  sah  ich  bei  einefli 
anderen  Kinde,  dass  es  sich  mit  der  Hand  auf  den  Kopf  schlug  «od 
an  den  Haaren  zupfte.  Bestände  eine  krankhaft  erhöhte  SentibBilit 
in  den  äusseren  Bedeckungen,  so  würden  natttrhch  solche  Insaltatioaan 
den  Schmers  nur  vermehren.  Jedoch  dürfte  diese  EapfiadÜehkeit  in 
der  erethiichen  Form  der  Krankheit  wohl  anzunehmen  aeia,  da  bei 
schwächlichen  und  reizbaren  Individuen  gewöhnlicke  BinwirksagM 
schon  starke  Reaktionen  herTorrafsn.  Auch  bei  gleichzeitigen  ikaama* 
tischen  Leiden  und  bei  Bestehen  einer  Affektion  der  KopfluiociMa, 
wie  eine  solehe  in  den  Pubertätsjahren  Torkonunt»  mag  die  SenaiUlitit 
an  den  ergriffenen  Theilen  wirklich  gesteigert  sein. 

Wir  müssen  hier  noch  auf  den  Zustand  der  FontaneUeo  anfiank 
sam  machen,  da  auch  sie,  wofera  sie  noch  nicht  geschleaiea  aiad,  aar 
Sicberstellung  der  Diagnose  bei  kleineren  Kindern  beiIngen  kSnaen. 
Bei  gesteigerter  Gefassthätigkeit  in  der  SebaAeUböUe  siebt  and  fihH 
man,  dass  die  Fontanellen  sich  stark  erheben,  und  nimflit  nrit  der  Hand 
SP  lange  ein  deutliches  Klopfen  wahr,  als  der  BretUsmos  der  Gefisse 
andauert.  Ein  0  Monate  und  einige  Wochen  alftea  Knabehen,  das  cioe 
au4dl«nd  Uasie  Gesicbtsfaibe  und  «roiee  Bilna  im  Hiitekopft  JiaUi^ 


OBgein  die  BerlUiniiig  der  Fontanellen,  £e  stark  pnWrten. 
SMMt  Kind  maehte  mit  dem  Munde  nnd  der  Zunge  fast  anhaltend 
«od  seit  längerer  Zeit  die  Terschiedenartigsten  Bewegungen,  fuhr  aus 
den  8ehlttmmeiaBfölten  mit  den  HSnden  aufwSrt»  und  rieh  Nase  and 
Ai^en.  El  stttnte  wohl,  weinte  aher  nicht,  wie  es  dies  auch  seit 
der  Gebnrt  nie  getkan  haben  soN.  Auch  erbrach  es^  sich  jetat  tim 
enten  Riale  und  verdrehte  häufig  die  Augen.  Die  Pupillen  waren  auf 
das  engste  zusammengezogen  >)•  t 

Der  Charakter  des  gestSrten  Kreislaufes  kann  leicht  ermittelt  wer- 
den, wenn  man  zugleich  die  Thätigkeit  der  Karotiden  und  Temporal- 
arterien und  die  Beschaffenheit  der  Temperatur  am  Kopfe  und  im 
Gesichte  berücksichtigt.  Bei  jSngeren  Kindern  schimmern  auch  häufig 
die  Venen  der  Kopfbedeckung,  der  Stirn  und  Augenlider  als  blaue, 
stark  mit  Blut  gefiillte  Sttünge  durch,  und  schwellen  beim  Weinen 
aMserordentlich  an. 

c)  Schlaf,  Sehlnmmersucht,  Betäubung  und  Schwindel. 
Die  Kinder  rerrathen  immer  entweder  Aufgeregtheit  und  gänzliche 
Seklaflosigkeit,  oder  aber  grosse  Neigung  zum  Schlafe,  eine  Schläfrig- 
k^t  ohne  Schlaf.  Es  ist  dies  ein  schlummersächtiger  Zustand,  der 
ndt  der  Angetrunkenheit  Aehnlichkeit  hat,  und  zwischen  Schlaf  und 
Wachen  mitten  inne  liegt.  Dieser  Schlaf  bringt  nie  Erqulckung,  im 
Gegeathelle  flihlen  sieh  die  Kinder  nach  dem  jedesmaligen  Aufwachen 
nur  matter  und  unwohler  als  vorher.  In  der  erethischen  Form  dfeseft 
Harnleidens  sind  die  Kinder  meistens  wach  und  äusserst  reizbar  und 
lasten  sich  nur  schwerlich  einschläfern.  Tritt  aber  Schlaf  ein,  so  er- 
wichen sie  plStzlich  und  erschrecken  bei  jedem  leichten  Gerausche. 
Die  Kinder  zeigen  auch  eine  ungewöhnliche  Lebhaftigkeit  und  Beweg- 
lidikeit  im  Drehen  und  Wenden  des  Kopfes  und  der  Glieder,  und 
grease  EmpfindMehkeit  des  Gesiehts-  und  Gehörsinnes.    G51is  behauptef. 


1)  Sobald  das  Kind  «ich  wieder  in  eiwai  beMerte,  wurde  die  fernere  Behaad- 
Img  verweigert.  Bferkwürdlfer  Welee  bildete  eieh  aber  swei  'Aife  vor  dem  Tode, 
der  fünf  Woeben  naehber  erfolgte,  der  WaMeriorebs  vuh  Zaeret  idaii  etab  aa 
der  Unterlippe  der  linken  Seite  ein  Ideiner  rother  Fleek,  der  iMuaent  sebnell  aieb 
bin  §■  den  Mnadwlnlcel  Teriirellete  nad  rftaeb  die  OrSeee  einen  SebBgronebenntaeken 
cmiebte.  Naeb  dem  Tode»  wo  leb  den  Wanaeikroba  «itnraaobto,  battn  deraolbf 
ein  brionllebea,  matt  rothliebe«  Ansehen,  war  aeharf  begrenst  nnd  fttblte  aieb  hart 
wIn  lieder  an.  Der  obere  TbeÜ  der  CnterUppo  hatte  in  ihrer  gaasen  AundehnBog, 
mli  AMBabme  de«  amsirtea  Mnndwlnkola,  eino  wadmarllgo  Färb«,  wd  f«blte  nlob 
aaeb  mehr  fe«t  an.     Der  Dorat  war  in  doa  letstea  Lebooatagea  da«  Kladea  atark 


4i»  Sohbimmmiicht  btralM  «af  der  in  d«r  gBUtelUhle  i<iWiB<liMMi 
TnigeiMns,  oder,  wai  dasselbe  bedettet,  auf  den  aUikeii  Andnag* 
dea  Blatei  gegen  das  Oebk d,  oder  au£  entsiindilcber  Aufregung.  AUu 
•rwa^  man»  data  eine  solche  Stöno^  des  aensoiiaUeA  L^ens,  wie  aiek 
diei  in  der  ßcblammerBucht  aiuspricbi,  auch  daiun  Terkoment,  wenn 
iBfn  weder  Hitze  am  Kopfe,  nach  ein  vermebries  Klofrfen  derfaro« 
lidea  und  Temporalarterieo,  noeh  irgend  eine  GeCassaitfregnng  an  dea 
FontaneUen  wahrnehmen  kann,  so  ist  man  wohl  berechtigt ,  an  dei 
ToUen  Richtigkeit  dieser  Behai^toog  za  sweiMn«  Die  Sckinftudit 
jdihrt  mithin  wohl  nicht  immer  rem  Dmcke  her^  den  eine  lu  starke 
Anhaufang  des  Blutes  bedingt,  sondern  wird  anch  niofat  selten  durek 
rein  dynamische  Störungen  der  Hirnthätigkeiten  Teranlaast  Jedoek  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  starke  Kongestionen  und  BkitSberfiiUang  in  des 
SchädelhShlei  wie  sie  in  der  inflammatorisdiea  Form  vorkommen,  eiaa 
schlummersUchtigen  Zustand  verursachen  können.  Die  Schlitmmeiaiicht 
datiert  aber  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  noch  nicht  lan^  an, 
Sendern  geht  gewöhnlich  bald  vorüber.  Wenn  die  Kinder  aus  dea 
ScUmameranfällen  geweckt  werden,  so  haben  sie  ein  vemtörtae  Aas^ 
sehen  und  können  sich  nicht  gleich  finden,  sondern  sehen  wie  fremd 
und  verwundernd  ihre  ümgebuag  an,  und  scheinen  bei  einer  ihnen  g)a» 
stellten  Frage  sich  erst  auf  eine  paslende  Antwmrt  au  besinnen.  Diese 
Kriterien  können  dazu  beitragen,  um  die  Sthluaunersuebt  in  dieeaaa 
Uiraleiden  von  dem  schlummersUchtigen  Zustande  in  anderen  fiebtl^ 
haften  Krankheiten  zu  unterscheiden.  In  diesen  letateren  vemthaa 
die  Kinder,  wenn  sie  erwachen,  gleich  Geistesgegenwart  und  hahea 
einen  freien  Blick.  Bennet  legt  mit  Recht  grosses  Gewicht  anf 
die  freie  und  laichte  Art,  in  welcher  die  Pi^ille  wirkt,  sobaU  das 
Kind  beunruhigt  wird.  Zugleich  schwinden  auch  die  beangstige«dan 
S^Oftome,  die  man  aof  Reefanang  eines  UimleideBS  bmeiife.  Die 
An-  oder  Abwesenheit  des  Erbrechens,  der  Verstopfung  und  der  ver- 
minderten Urinabsonderung  geben  noch  näheren  Aufrchluss  über  & 
Natur  der  Schlummersucht,  die,  sowie  die  ganze  Series  von  Sympto- 
men^ die  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  «od  der  Packen  oder  aadeiei 
akflier  BMntkem«  vtirbergelrt,  höchstens  nur  anfangs  trffgen  kann. 

Schwindel  und  plötzliche  Betäubung  sind  nur  momantan.  KleiaeM 
■Mer  wrratkeff  diese  Bneheitningen  beim  Auftiehmen  ans  der  Wieg« 
und  bei  unvorsichtigen  Bewegungen  und  BrsohUttarungen  dea  Kepfim 
durch  {lötzllehes  ▼erittmraied  im  Schreien,  wlfanmd  grössere  Kinder 
geradezu  darüber  klagen.    Sie  geben  den  Schwindel  auch  daduaala  m 


II 

I,  dm  fitt  aiizMil  oder  Uegaad  aMnte:  »JMIm!  IUM»IS 
o4ir  ^F^itkalieii!  Festhalieiir'  DiaMf  Zeic)ieii  kmi  l&igm  Zeit  d«» 
Avsbnidie  der  in  Bede  steheadea  Krenkheit  TerbargelieDt  imd  vetdieti 
in  YerUndQng  mit  andereii  wickügea  Symptomen  alb  BeMJiiiiiigi      i 

d)  Delirien  und  Träume.  Die  Bleinungen sind  aoek  g^heiK^ 
ob  in  dieiem  Hiroleidflii  wirklich  Delirien  veirkommenj  und  ob  diet 
selben  als  Symptome  der  Krankheit  augeseben  werden  dilrfen»  Oaul 
aber  Delirien  beobachtet  werdenj  ist  eine  unleugbare  Tbatsaohfti  Job« 
Pet  Frank  bemerkte  bei  einem  18  Monate  alten«  sehr  ▼eieÜNidigift 
Ifidfibeui  dessen  Schwester  an  akuter  HimwassersttGfat  geslorbtt  wm 
und  das  mit  ihr  später  dasselbe  Schicksal  tbedte,  ein  stilles  Dehriis^ 
bevor  sich  noch  Fiebersymptome  geäussert  hatten.  Dieses  Kind  bs|gehrl« 
in  mem  kraftlosen  und  betäubten  Zustande  durch  diu  ZimmiSt  hin- 
durchgefiihrt  zu  werden,  suchte  in  jedem  Winkel  ängstlich  und  emsige 
wie  nach  einem  werthen^  so  eben  Terlorenen  Dinge,  und  bemittite  sioh» 
es  flsit  unbekannten»  sonst  nie  suvor  Ton  ihm  ausgesprochenen  NeOMtf 
M  bezeichnen.  Die  Delirien  sind  nicht  selten,  wenn  die  Krankheil 
mit  hitzigem  Fieber  und  starken  Kongestionen  gegen  den  Kopf  auf« 
tritt.  Die  Kinder  sind  dann  in  den  Schlummemnlallen  aofgeregt  und 
unruhig,  machen  aber  kaum  jemab  den  Yersuek,  das  Bett  zu  veebiei 
sen,  wie  man  dies  in  anderen  enizSudlichen  Hirqleidon  und  iiebedia£ken 
Kninkheiten  beobacht«4.  Die  Delirien  siad  übrigens  in  dem  in  Bedn 
stehenden  Bimkiden  selten  wüthend  und  knge  anhßltend»  ^«ie  in.  dei 
Bnkephalitis^  sondern  mentens  nur  stille  Pbantasieen  oder  ein  dnmpCse 
Murmeln  von  unveEständliehen  Worten«  Nie  iadet  ann  ^ent  eigen* 
thfimliche  Ideanassocnaüon  und  jene  meikwürdige  GesehwälaiglKett,  die 
man  hei  Erwachsenen  untriffL  Bei  jüngeren  Kindern  kana  man  je4oA 
nicht  iiglidt  Toa  Delirien  spredien>  da  ihnen  nieht  allein  die  Spseohi 
maB|;elt,.  sondern  da  sie  auch  noch  keine  Vocstelluag  ?oa  dev  AeaNitr 
weit  habea.  Indessen  seheint  es,  als  wann  ihm  Unruhe  din  Stem  dei 
Oelisien.eBietze. 

Auch  die  TräuBM,  wie  fiele  aadeie  SymptoaM«  gehen  oft  ia«r 
gare.  Zeit  dem  Ausbruche  dieses  Himleidani  Torhfar,.  und  sind  anwettü 
an  beanstigend,  daas  die  Kinder  kut  aafiichrden  und  daa  Bett  zn^  «aar 
iassaa  sachen.  Bin  noch  nicht  2|jähri§ea  Mädchen«  welches-  sehen 
früher  an  dieser  Kiankheit  geUten  hatts^tränn^  in  der  latptaian  Zni^ 
wo  en  bald  zum  ««leiten  Male  bnfaUen  wurdn^  so  ängsthch  tuu  ekm 
Katee,  das«  es  aipfcprang  und  tant  m  rufen  anfinj^  Das.  Himinide« 
hiach  ans  und  d^a  JEind.ipngauCfuadDft  £in  7]iMgezXJ#e.|i|i^ 


er  «hi^  Welle'  ntUg  geiehlafen  hatte,  pISttlieh  aufimfiiliireB 
mtA  schhg^  dann  gewtltsaiii  mit  den  Händen  um  neb  nnd  Tennebte 
ins  dem  Bette  zvl  entfliehen.  Redete  man  ihn  aber  laut  an,  oder 
rüttelte  umm  Minen  KSrper,  so  erwachte  er  ans  seinem  Taumel  und 
•elilief  nun  wieder  ruhig  ein.  Diese  Prozedur  wiederholte  sich  hit 
ein  ganzes  Jahr  hindurch,,  und  selbst  strenge  Drohungen,  welche  die 
Bkern  sieh  erlaubten,  vermochten  das  Wiedererscheinen  derselben  nicht 
I«  verhSten,  bis  endlich  das  fragliche  Hirnleiden  eintrat  und  ungeachtet 
aller  meiner  Bemühungen  mit  dem  Tode  endigte.  Ein  anderer  Tjah* 
i4ger  Knabe  hatte  mehrere  Wochen  ror  dem  Ausbruche  dieser  Krank- 
heit grosse  Hitze  im  Hinterkopfe  und  träumte  hSufig,  aber  doch  we- 
niger aogitlich.    Dieser  Knabe  wurde  gerettet. 

Die  Träume  sind  daher  allerdings  zu  beachten,  besonders  wenn 
sie  Irliher  nicht  vorhanden  waren.  Indessen  fehlen  sie  auch  nicht 
•elten  und  kommen  selbst  bei  gesunden  Kindern  und  in  anderen  Krank- 
vor.  Das  Zusammentreffen  mit  anderen  werthvoUen  Sympto- 
begründet  erst  die  diagnostische  Bedeutung  der  Traume  und 
DeKrien. 

e)  Konvulsionen  und  Zähneknirschen.  Konvulsivische 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  an  den  Händen,  sar- 
donisches  Lächeln,  plötzliches  Aufschrecken  und  Auffahren  aus  den 
Sehlummeranfällen  sind  bei  jüngeren  Kindern»  schon  im  Anfange  der 
Krankheit  gar  nicht  selten.^  Jedoch  kann  auch  unter  wahren  Konvnl* 
ikmeD  dieses  Hirnleiden  beginnen.  Die  Konvulsionen  sind  oft  reckt  lief* 
tig,  dauern  kürzere  oder  längere  Zeit  und  treten  entweder  nur  einmal 
dB,  oder  aber  wiederholen  sich  auch  wohl  mehrmals.  Bei  Kindern,  die 
«D  Keuchhusten  litten,  sah  ich  diese  Krankheit  zuweilen  nnter  wirklichen 
Konvulsionen  ausbrechen,  und  dann  nicht  selten  einen  raschen  Tetlaaf 
md  tSdtÜchen  Ausgang  nehmen.  Nicht  immer  giebt  sich  aber  diese 
Komplikation  durch  den  Eintritt  von  Konvulsionen  zu  erkennen.  Es 
Khanen  gewisse,  noch  näher  zu  erörternde  Verhältnisse  das  AuflreteB 
derselben  zu  bedingen.  Auch  bei  Verbindung  dieses  Hirnleideas  mit 
IMminthiasii  erscheinen  zuweilen  mehr  oder  minder  starke  Konvnl. 
rfiMieli*  Eben  86  beobachtet  man  sie  oft,  wenn  diese  Krankheit  ttdi 
IV  akuten  Exanthemen  gesellt.  Ein  SjShriges  kräftiges  und  bisher 
ganz  gesundes  Mädchen  wurde,  ohne  dass  man  am  Tage  vorher  bei 
ftm  das  geringste  Unwohlsein  bemerkt  hatte,  des  Nachts  von  Scharlach 
beMen  und  zu  dieser  Zeit  h6clist  unvorsichtiger  Weise  von  den  Ter* 
waadttfi  in  die  elteriiche  Wohnung  gebracht    Daa  Fieber  war  am 


andaren  Blorg^.tehr  keßig,  der  Pub  fr«4MDt,  toI  mti^ifgUtg^  t^ 
Gesicht  ÜBDenid  heiii,  der  KopC  schwer  und  eingeBoiiiiiiiiB  wl  k#iiii 
sich  nicht  allein  aufrecht  halten.  Das  Kind  schlummerte  unter  slarkem 
Klopfen  der  Karoiiden  anhaltend,  schreckte  häufig  auf  und  wurde  Mbl» 
nungslos.  Der  Urin  hatte  eine  weissUche  Farbe  und  bildete  ein  Sedi» 
ment.  Kaum  12  Stunden  nach  dem  Ausbruche  des  Scharlachs  trata 
fürchterliche  KouTulsionen  mit  grassHcher  Yerserrung  des  Gesichts  und 
Schaum  Yor  dem  Munde  ein»  die  sich  an  demselben  Tage  DMhraMis 
wiederholten.  Auf  die  Anwendung  Ton  Blutegeln  und  Salpeter  schwan- 
den sie>  und  nahm  nun  das  Exapthem  seinen  regelmassigen  Tedant  --*- 
Bei  einem  3jährigen  Knaben ,  der  am  Toiigen  Tage  sich  noch  gatfk 
wohl  fühlte,  brachen  in  den  frühen  Morgenstunden  die  Masern  ans,  din 
abar  schon  gfgen  Mittag  ohne  alle  bekannte  Ursache  wiedinr  zusisk- 
traten.  Konvulsionen,  Leichenblässe,  starke  Kontraktion  der  Pupiüet, 
Verlust  des  Bewusstseins  folgten  gleich  nach.  Als  die'  Masern  wieder 
erschienen,  schwanden  alle  beunruhigenden  Symptome.  •—  Auch  nach 
Unterdrückung  tou  Ausflüssen  tritt  dieses  Hirnleiden  oft  unter  Kcttt- 
Tukionen  ein.  Ein  i  Jahre  altes  Mädchen  yerte  nach  Sui^mmioii 
einer  Otorrhoe  seine  Munterkeit  bohrte  mit  dem  Finger  in  den  Bliuid 
nnd  in  die  Nase,  bekam  Erbrechen,  Hüsteln,  unruhigen,  mit  Aufrchreekift 
▼erbundenen  Schlaf,  und  verdrehte  die  Augen  in  den  SohlummerrtM 
fallen.  Die  Pupillen  waren  zusammengezogen,  der  Pub  frequent,  klete 
und  aunetzend,  Gesicht  und  Hände  kalt  und  blass,  die  SSunge  wea% 
belegt,  der  Stuhl  grün  und  gehackt.  Plötzlich  traten  KonTulsionai 
ein,  die  aber  nach  Wiederherstellung  des  unterdrückten  Ohrenflussee 
sich  verloren.  *—  Man  beobachtet  die  Konvulsionen  auch  als  Yotbotea 
bei  Kindern,  bei  welchen  sich  dieses  Himleiden  in  Folge  eines  Stonaa 
auf  den  Kopf,  namentlich  aber  auf  den  Hinterkopf  entwickelt  Wolit 
sah  sie  oft  erst  24  -*  72  Stunden  nach  solchen  traumatischeB  laiut- 
tationen,  die  ohne  alle  üblen  Folgen  vorübergegangen  «i  sein  aoiiienen, 
plötzlich  ohne  weitwe  Yeranlauung  eintreten.  Diese  Br£dimng  ka«i 
anch  ich  nur  bestätigen.  Mein  eigenes  Söhnthen  >)  entfiel  unglückü* 
eher  Weise  den  Händen  des  Dienstmädchens  und  stürzte  auf  den  B^ 
den  der  Stube.  Dieser  Fall  verursachte,  ausser  einer  Icieht  voriber« 
gehenden  Himerschütterung,  keine  weitere  Verletzung,  hatte  aber  nr 
Folge,  dass  seit  dieser  Zeit  der  Schkf  hSohsl  unruhig  war,  dae  Kind 


1)    Hca.  Utittf  TOB  TtielM  fSr  HcUknd«  In  PfMusob    ItlSl  Ho.  Ml 


mk  Mb  Mim  An^eo  «dUfef  mid  dureh  lai  leiitite  ^Otttttiek  mtgt- 
«#ittkl  nwd«.  Avclli  2HiB«ltiiineheR  trat  nficht  ieiten  do.  Nadi  Yer- 
ImI  wn  mgieftbr  eehn  Wochen  wurde  das  damals  zehn  Monate  alte 
KM  rom  der  In  Rede  stehenden  Hirnkrankheit  hefidlen,  zu  meiner 
■griitsteB  fVevde  eher,  ungeachtet  des  schweren  Erkrankens^  denoodi 
igIMdick  gerettet  Das  FaHen  auf  den  Kopf ,  welches  in  der  Kinder- 
%elt  ein  gar  hanliges  Breigniss  ist,  ISnft  jedoch  nidit  sdten  ohne 
■tPiferierai  Nachtheil  ab.  Indessen  ist  es  immer  rathsam,  die  IQnder, 
-ikBt  selcht  lasoitatieBen  erlitten  haben,  fingere  Zeit  genan  zn  beobach- 
•ten,  wm  den  lieimtickischen  Feind  giddi  anfangs  angreifen  zu  kOnnen. 
'Sei  ehram  MIdchen,  das  in  den  Keller  stfiizte,  trat  nach  diei  Wochen 
'erst  üeses  Hihileideii  ein,  ohne  dass  Konvnisionen  vorhergingen.  Hinfig 
-tasstn  sich  die  Ursachen  ron  den  KonmlsioBeii  gar  nicht  avtmitleln. 
An  «ean  Monate  akea  Knäbchen,  ziemlich  kiiftiger  Konstitotion,  wurde 
ftettNch  TOB  Konvulsionen  mit  Verdrehen  der  Augen,  sardonischem 
tJhdieln,  Schaum  vor  dem  Munde,  starker  Flexion  der  Finger  und 
Bngeschlagensein  der  Daumen  in  die  HoMhand  befallen.  Die  Kon- 
fttMoaen  wiederholten  sieh  oft  und  dauerten  zuweilen  sechs  Stunden 
-und  noch  IXngov  Sie  wurden  manchmal  durch  heft^es  Aufschieiett 
'Ittgekffndigt  und  schienen  die  linke  Klhrpeihaifle  stSriter  zu  befallen, 
als  die  rechte.  Das  Kind  schlummerte  viel,  war  Hditscheu,  streckte 
'die  21ungB  aus  dem  Munde  oder  etbrach  sich,  und  machte  mit  dem 
■unde  Bewegungen,  als  wenn  es  saugte.  Der  Stuhl  war  tiigu  und 
gehackt  und  zeigte  eine  grfinliche  Beimischung.  Hitze  wurde  aber  we- 
4er  am  Kopfe  noch  an  den  übrigen  Korpertheilen  bemerkt  In  einem 
Wideren  Falle  sah  ich  £e  Konvulsionen  sechs  Wochen  dem  Eintritte 
^dieees  Harnleidens  verhergehen,  und  beim  Ausbruche  desselben  auli 
Nene  eintreten.  Die  Krankheit  verlief  nun  unter  tomultnarfsehen  Er- 
Bgen. 
Dal  ZHinekuhrscken  kommt  zwar  mitunter  schon  im  Aii&nge 
Himleidens  vor,  wird  aber  auch  eben  so  hSufig  in  aadefcn 
Cmnkhelten  und  selbst  bei  ganz  gesunden  Kindern  wihrend  dss  Seftda» 
4m  beobachtet«  Dieses  Zeichen  hat  einen  untergeordneten  Weitk 
•Was  dagegen  die  diagneetische  Bedeutung  der  Konvulrionen  angehit, 
le  hat  man  behauptet,  dass  sie  in  diesem  Hfimleiden  ^nzig  «ad  dieia 
hiaseillg  sele»,  wSbrend  in  anderen  Kmaffektionen  beide  Seite«  dei 
Körpers  zugleich  ergriffen,  würden.  Dieses  Kriterium  wäre  «tterdings 
,?on  tftenuf  grouem  Weithe«  wenn  die  BrCsbrung  et  nnr  baititigt 
Utte.    Auch  dies  widerspricht  der  täglichen  Beobachtung,  dna  kou* 


tvUfWhrlwdtutfiii  IB  d0D  6«tSdif8in«dtdii  «tid  an  4m  <NieNztr#> 
■ttüia  die  eioiigra  Zekhtn  leien,  m  vdehea  man  bei  UeiilteMii 
Ktedem  des  Anfang  dieser  Krankheit  erkennen  soH.  Unter  allen  ner- 
WiMB  SynplMMn  giebt  es  kein  einziges  Keicfaen,  welches  nicht  eben 
so  oft  üshlen  vnd  aach  in  anderen  Krankheiten  vorkommen  kann. 
Bi«  KovFalsioBen  sind  in  den  ersteren  Stadien  dieses  Hirnieidens  immer 
«ur  sufüig,  «nd  gehören  erst  der  letzteren  Periode  eigenthfimlich  an. 
Folgen  ilmen  aber  Kopftchmerz,  Aufschrecken,  Schlammersucht,  Sehwfn- 
dol,  Eibmahea,  Verstopfung,  verminderte  Hamaasleernng  und  andehs 
widitige  Zeichen,  so  darf  man  von  dem  Ausbräche  dieses  Hirnieidens 


I)  Nase,  Augen  und  Ohren.  Die  Nase  ist  btass,  wie  das 
Oeweht,  es  sei  denn,  dass  diese  Krankheit  unter  sttirmischen  Erschd-' 
Bungen  eintritt  und  mit  heftigen  Kongestionen  gegen  den  Kopf,  die 
eine  RtiUiuiig  des  Gesichts  znr  Folge  heben,  verbunden  ist.  Ein  wich« 
tigeres  Zeichen  ist  die  gestörte  Funktion  der  Schneid  er 'sehen  Haut. 
Die  Sehleimabsondemng  nimmt  allmalig  ab,  ist  aber  in  der  inflamma- 
terisdien  Form  der  Krankheit  schon  völlig  nnterdriickt.  Bei  schlei- 
chendem Verlaufe  dagegen  habe  ich  diese  Sekretion  selbst  bis  tain 
swuiten  Stadium  andauern  sehen.  Eine  andere  Erscheinung,  die  die 
Naso  darbietet,  ist  das  juckende  Gefühl  derselben,  das  ifbrigens  auch 
in  anderen  Himleiden  und  Krankheiten,  namentlich  ra  der  Helmin* 
thiasis  liäufig  vorkommt.  Diesen  Reiz  geben  selbst  kleinere  Kinder 
dadurch  deutlich  zu  erkennen,  dass  sie  die  Nasenspitze  mit  dem  Hand- 
ricken, oft  bis  zur  leichten  Röthe,  hin  und  her  reiben.  Nicht  selten 
heJireB  die  Kiader  aoch  den  Finger  tief  in  die  Nase  ein  und  fördern 
oft  ungewöhnlich  grosse  ftnantüäten  eines  trockenen,  klumpigen  Schlei- 
UMO  heraus.  Ein  herangewachsener  Knabe  sagte  mir,  als  ich  ihn  fragte, 
warum  er  immer  in  die  Nase  bohre,  er  müsse  dies  thun,  könne  aber 
wahiti  mehr  horausbringen.  In  Folge  solcher  Insultationen  tritt  zuwel- 
loa  ein  grösserer  oder  geringerer  Bluterguss  ein,  der  aber  aucli  spontan 
onchoiueu  kann. 

Das  Auge,  das  schon  der  Urvater  der  Heilkunde  den  Spiegel  des 
GeiB^hs  und  der  Lebenskraft  nannte,  verdient  eine  sorgfiltige  Beach« 
tttog  und  giebt  uns  meistens  wichtige  Aufschlüsse.  Blan  bemerkt  in 
diesem  Himleiden,  wie  Armstrong  mit  Recht  sagt,  eine  eigene  Yer- 
hilidmig  von  physikalischer  Helligkeit  und  geistiger  Dumpfheit  in  dem 
AiUge>  und  sieht  den  sogenannten  Rapport,  der  naturgemfiss  zwischen 
iom  Jk»89  des  Kindes  u«4  dw  Auge  der  Mutter  oder  Amme  sfHT 


tfA^,  MwWep»  Aaf  dieM  EndMfamiig  darf  im  gMttM  OtmUkk 
legen,  und  dieielbe  in  Besug  auf  die  Diagnose  entsfindlidier  HirnkÜM 
der  Kinder  für  äuaterst  werthyoU  balten.  Man  theilt  gewShnlicii  die 
Symptome,  die  das  Sehorgan  darbietet,  ia  die  der  Reinag  nnd  ia  die 
des  Druckes.  £ntere  umfassen  die  Störungen  in  den  FanktioBeo, 
letztere  dagegen  das  Aufhören  oder  die  völtige  Yemichtnng  dieser 
Funktionen«  Diese  Eintheihing  ist  nicht  gani  unpassend,  in  sofern 
man  sich  unter  dem  Drucke  nicht  nothwendig  eine  Blutstockung  oder 
Ergieuung  einer  serösen  oder  Ijrmphatischen  Flüssigkeit  in  der  Sehadel- 
höhle denkt  Ob  erethisch-skrophulöse  Kinder  mit  schwaisen  lebhaften 
Augen  und  entwickelten  geistigen  Anlagen  mehr  Ton  der  akuten, 
Kinder  mit  grauen  Augen  dagegen  mehr*Ton  der  schleichenden  Form 
der  Krankheit  ergriffen  werden,  bedarf  noch  der  näheren  BestitigVBg. 

Du  Auge  Terliert  seinen  lebhaften  Glanz  und  wird  matter,  nnd 
scheint,  wie  die  Nase,  eine  unangenehme  Empfindung  zu  erregen.  Die 
Kinder  greifen  daher  nach  dem  Auge  und  reiben  es  oft  stark  mit  dem 
Handrücken.  Die  Bindehaut  ist  zuweilen  etwas  geröthet,  meistens  sind 
aber  nur  einzelne  Gelasse  iojizirt '  Selten  fliessen  noch  reichliche  Thii- 
nen*  Auch  iit  das  Weinen  nicht  mehr  das  gewöhnliche,  sondern  Tiel* 
mehr  eigenthumlicher  Art,  wie  man  es  bei  recht  Terdriesslichen  nnd 
ärgerlichen  Kindern  findet  Jedoch  wird  die  Funktion  der  Thräoen« 
drüse  in  der  inflammatorischen  Form  schneller  gestört,  aii  n  der 
schleichenden. 

Wichtig  ist  die  Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  du  einfaUende 
Licht,  die  selten  fehlt  Nur  ausnahmsweise  bemerkt  man,  dus  soibBt 
mehr  oder  weniger  grelle  Lichtstrahlen  ertragen  werden.  Aenaserst 
selten  ist  aber  gleich  zu  Anfange  der  Krankheit  Amaurose  Torhaaden, 
wie  Coindet  einen  solchen  Fall  nach  Unterdriiekung  des  Scharlachs 
beobachtete.  Die  Lichtscheu  ist  jedoch  bald  grösser,  bald  geiinger, 
und  kann,  wie  ich  dies  bei  einem  Kinde  sah,  selbst  nsehrere  Tage  dem 
Ausbruche  dieser  Krankheit  vorhergehen.  Wolff  sah  sie  sogar  drei 
Wochen  bng  bestehen.  Dieser  sechsjährige  Knabe  pflegte  bei  saaen 
Spazierritten  lieber  einen  schattigen,  als  irgend  einen  anderen  Weg 
einzuschlagen,  weil  ihm  du  Sonnenlicht  in  den  sonst  gesunden  Aagen 
Schmerz  TerurMchte. 

Nicht  weniger  beachtenswerth,  als  die  Lichtscheu,  sind  die  ye^ 
anderungen,  welche  die  Pupille  darbietet  Eine  Teranderung  der  Farbe 
der  Ifis,  die  man  beobachtet  haben  will,  habe  ich  nie  finden  köDsen« 
Pin  PupiUa  ist  in  der  Regel  zusammengezogen,  sdteDer  erweiteft,  wie 
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.  pikitfoii  «Mi  Hdnwiiiiiifiii  AotirÜR.  lo  m««imi  Fällen.  ktfiiqtoir44li 
wedtr  i^e  Tw^igemig  »o«b (DiUUltippi  wahm^uiioii.  We«»/  4>e 
KiiMl«9^iD  4#r  Wieg«  JÜegAA  .odw.  a^f  4tt9i  S<;li«4)i»a  der  MiilA«r  siU^o, 
.^0r  »l)«ff  mit  ibc«  .Spieloch^Q.  beHibäftjgi  föndyjrifikUPi.iie  «ft  pl9l^. 
.Iioh  ilM^iiJSIi^k.iiul  irgend  lliM97p9gMi4«nd^lMd  beUMslO«« 
mit  mmk  »^hbA.  »chM^ea  Sr^ste«  ^  weDQ;.«e  fn  .tfel^  N^oh- 
takai  Ttrsiiik«!!,  i9r%epp^  .  Pä^  ]?ci|iilU  fst.4»aii.gßW>«bDlicti  er^«i4f0. 
Attch  altw«fti»Jlki<:z«M^«ftati  pnk^r«  St^kindp»  lang  in  4ie  I^Q(» jiKjbiie. 
leo  iivMwit^  oder  wh)iei§«n  «ufeio^ii  Aiigj99Ui«k  4«^.  ,A«gflo,  Me- 
ntal» (ridi  dio«  '^^nrnnUf  .wpem  u^Cnn^.  Keu&m^^g«ffi;  Aihi^- 

.  ilig^Hiild:.SQ(|e|i:  nW^4»i.J*W  »twta^WJlwnft,^^  ¥fii9depj,4brt„.,Jfji?ft 
man  in  einem  solchen  Zustande  4ep:.JSänd^j|i^it,  dey^oJ^ingerigQgftn 

oie«(iih9i!:ida«iA«gei  4o  ▼efUOt.J^s  «fel|;diA^  ivhig  und  pwif*  Be- 
riUiiim««  «bwr  nurji«.  Sp^ajer  ZiÜen.)  i«  zeigt  es.)gWfA(;.SflJp- 
«VffliMgMhktKt.  nni  kMw^  «^*  tm  Schlaf«  ^ind/be^  jüpg^^^  ]Cjn- 
4«rn:dia  Aag99.Qili;Jk»n^  g^scli^isn^ . und  die  Hon|)la^t  ifitjiacl^.^a^ifn 

.  0Bli«lM:t»:b^iimfflir«.li4faDg9mfM«9m  4ag^a  imeintfm  Vjtfllig.  gei<;UM- 
•eii.i  IMese  ,B«^b9M)»(WBig»  A^seq  ^qn^lioq,  UippolLrat^^  j^.  s^peq  A^p- 

.fimBmi^9il9lM,m94)ii:mm  ab^ip;  l^(4f^«^eg(»s  ansufJ^liessUdi  4o  ^mfiffi 
JSmMdßn,  «oodern;  ,94ffii  jn^  d^M^/i^ok^^lq^artlg^a  Kr|iBkMVi?#> 

<£Mliöf6i0g*:widria  melir^ren  aadei:en  fieberhaften  Lteidien  deir  Ki^d^r. 
Hebt  mm\i^  im  ^^wmmni^Hkn  ,4^.j»]^re  Augenlid  ^nf,,M,ßßi^^ 
man  zuweilen  die  Pupille  auf  das  Engste  zusanwe^Kg^^^geffi.  H.M:  4f n 
AngHjpMt^.o&i  ümI^  eihnii:Uj94.Üon#P  gegeQ;:die.-Ii[weqvui9lel.l|iQ,.. gerollt. 
MwmIm»!  sy^t  ^wMlhfB  Hiifh  jMArr  i»Ai..1lilkewegUc)i,  p^^.abi^j n|^t 

«konviifliri«du9riBBw4giAgf^|i  ir^,  s^uer  Hi^ble.  Aui^h  b^obaoh^et  mn 
«ift  «nwjttkttrlishos  Mtmi^  di^s.ob^K^P  At^genÜdes,.  ,I^s.»jQ||^n,i4^r 
Angea.uitisdftR  ]ir4rr,:a«fti(ÄrU..gf»ficbtet0  SKclf;>s<)fivie.d^$<;I)i0lei|).M9d 
das  gedankenlose  B^Uaditcipft  mn  fM^^  jJt>»b^n,  gi?)8ftet|  diagfiosti- 
Dlheil  W«r/y^>>,bONKidAmrMroon,:fie.  «lehrt. fiqfoli^sod  aiad  <und..|p  Ver- 
Modung.  mit«  aDd4ieQ  .wi^tige^  Z^^h^vf^^kpmnv^  .D^  ^M^n 

.«ili.¥er4feb««r49R  AW4¥  «di^f  aftei»  Fe^n^ec/  h««^riibigf9^,.7P[ej|ff:,fs 
iMVileiditO)  iii4.i>Yefü^e>ß)id9/  Stötfm^ei«{  dml^Qvibifm'.  m^^m  w¥ 
dies  bei  fieberhaften  Leiden  der  Digestionsorgane  Torkommt. 

Die  Affektion  des  Sehorganes  in  dieser  Krankheit  soll  durch  ge- 

iriMe  pAÜiologiMhe  Yeigäiige  im  ..des  Uispraogsn  |Un4oJKr9niyiingistelle 

der  Sehneryen  und  an  der  Basis  des  Gehirns  bedingt  iv^erd^.  ''DieMs 

Yorgange  toUen  sich  ToraUglich  charakterisiren  durch  AUageruqg  itti 
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TdieflBilt  tn«  6iniiiiM«vcB»,  od«r  dilMk  Brw«idmir  «(  mÜmidtmil 

•  enUtan^Me  pvedloiNihi^niMoift  Enodite  tu  >4m  'gvnaHteB  %Mm* 

'  SoWel  steht  •MWigitlM'wdlil  fest,  dmn  '4er-JUI«kiM»  'det  Sehofguei 

eitte  Irvitation  dev  Ztn/braUyttemft  iil)«4ia«pl  «od  de^  Si^iierVM  im- 

besondere  2um  fiytode  kegt.    -Ob  «blnr  diese  Syttipietne  inmer  dmth 

'  solche  materielle  SübsMte  hedtegt-werdeB^niid  «h  sie  iilekt  iMh  rda 

dTBamisoheo'  Uroprungs  sem  und  «nl  gewSsooey  -durch  dos 

Messer  nkht  nadnreiiAoveii  TerSiiderutigen  iti  der  TibyiCt'des« 

bemhen  kSnnen;  laMOii  wir^dakm  gesirilt  ledoek  4»eMetkeB  wir^  dMs, 

wenn  audi  materielle  AUagemngen  i^orhandeii  sind»  doch  imam  aelt- 

' Weise  fnaktloiidle  Störangeii  in  den  Hirttthätigkeiten  tor  ikk  gekon 

mfissen,  «m  den  Eintritt  gewisser*  Brsdiefnnngett ,  a.  B.  das  Schjalen 

und  Didien  der  Augeti,  an  bedingen. 

•Was  nnn  die  SensiblUtat  des  CreÜers  angeht,  m  ist  dieae  iaaser 
krankhaft  erhöht  Das  GehSr  ist  Susserst  Mn,  niemals  aker  aUmpf 
nnd  erstdiwert,  "wie  man  es  im  typkuM  eereiraH$  nid  «MMil»«Kf 
findet  Jedoch  niird  ^ese  gesteigerte  Sinnerthätigkoit  «kkt  iflMMr 
durch  Nassere  GerSusehe  ttaangewshm  affidrt  la  manchen  Flikm  Sa- 
hen die  Kinder  nicht  rilein  starkes  Wiegen,  aondem  w^fien  auch  hat 
^bei  gesttngen  haben;  in  anderen  dagegen  ist  Ihren  sansiU«!  ^QMk- 
nerren  jedes  leichte  GeHrasoh  äusserst  empfindilcb,-  als  wenn  daaaelle 
den  Kopftchmerz  steigere.  Ohrensausen  ist  selten  Mit  dem  Moea 
Gdior  Terbunden  und  meistens  nur  bei  itOmischeB  AnUreten  dar 
Krankiieft  Tothanden. 

In  der  Regel  werden  die  Ohrmuscheln,  namentlich  hd  Saufctogau 
nnd  jangeren  Kindern,  auffiiHeild  blass  und  nehiBen  «Ine  waeliawt|ge 
F^be  an.  Jedoch  beobachtete  ich  bei  änem  dreijArigeii  Kmkaa^) 
eine  dunkle  Röthe,  die  von  Anfeng  an  bestand  und  sogar  %  am 
Tode  andauerte.  Auch  noch  in  awei  anderen  fUlen  sah  ieh  eine 
aofohe  Röthe,  jedoch  War  im  hier  weniger  stark« 

Eine  andere  Erscheinung,  die  wir  am  Ohre  wahmekneBy  ist  dfo 
Yermibderung  der  ScUeimsekretiott  im  Stsseren  Oehörgange,  IMaae 
FunktionsstSfrung,  auf  welche  Ich")  schon  IrOher  aufawrksam  mackt», 
ist  meinet  Wissens  bisher  nArgends  erwShnt,  und  re^eflt  dock  aowakl 
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'tM^'ifeiltoMfiMite  äb'ktfeii  "progDdsfi^chen  Stana^utikt^  W^^siKie 

•I^MiAtiMt; 'iHe  da  IHckensem   der  Naie   und   das  ScWittdei^  der 

'  Tlriheii.    Wk  'Ündiet,  wenn  auch  nidit  immer  eine  gänzliche  Ünt6r- 

dHUfk^ttg  der  SdileimprodnkÜon,  doch  meiitens  eine  märkliche  'Ä*b- 

nahtae  dieeer  6ekr«iion. 

'Der  ditgnoftiache  Wer!h  klier  Symptome,  welche  diese  drei  Sfn- 
Vüorgawe'darbiettfn,  ist  dann  Mi  hegrilndfet,  wenn  Ife  tüit  anderen 
gdudttt^flen  ZeiAen,  fiam^tKcii  mit 'Ko)^fiidiirner2,  Ei'tirebhib/'Sfull. 
retstoj^fting  iittd  ^«panamer  Uriniusleeriing  y^rhandön  sind.  Auffallen 
niM  ei  GbHgetts/l9äunr,  toig«achtet  des  (iäfen  Ergriffettseiti^'diiS  tSere- 
hnlsystems,  wie  sich  dies  dlirth  dits'Schlüttatn^rsucht  detiÜich  ausspricllty 
dennoch  das  Auge  grosse  Lichtscheu  zeigt  und^jdas  Gehör  krankhaft 
gesteigert  ist.  Nicht  gerti  mochte  ich  ader  der  ibehauptunjg  beitreten, 
dass  einfe  Yoneiiglidhe  Tii^oi^kenheit  der  Käse  udd' Lippen  Mb  seir  cha- 
ttftieriMiMhes  Kennxehfhen  In  den  enteren  Stadien  diesto  Birnleidens 
lei.  Bieees  dym|>toiii, 'das  aubh  in  andere^  fieherhatteh'Eratikliiitin 
i^AMatAi,  hM  tielneftr  einen  untergeordneten  Werth.  ^ 

g)  Physiognomie.  Bitfe  TerSnderung  der  Phykiognottii'e  g^t 
fM  «bhon  lAig^i^  Ktit  dem  AuAruche  dieses  HlrnlefdenK  vorher.  Das 
CMtAt^lürd  fnfehr'Mm  und  verKerf  d6n  Idyhiftfen  Ausdruck,  bhfce 
dass 'n«B  «ft  noch  andere  ^ditige  Zeibhen  vbn' Unwohlsein,  ausser 
MÄteil  Di^^esifbttsiAdiiingev,  beWerkt.  So  '«faaraktenVtische  %(lge'  aber 
auch  das  Q^6hi  in  di«er  Ktankheit  hat  und  so  unV^k^ntibaf  dSfe- 
mXhtfn  «ind,  wenn 'ttMn  «e.  einmal  richtig  anfg^fksst  hat,  so  kchWieVig 
ist  es  diMdi,  eh  natartrenes  fifid  dieses  eigenAfittdicheir  Oesflchtsaus- 
'dnickes  m  etihreifKrt.  -Was  hier  das  Auge  schauet,  l&st  sibh' jcaüm 
dtltth"Wet!e  versTniiffebiit.  Bei  "heftigem  Auftreten  '  dür  Krati(kh4it 
«Mt  man  ein  lehhaftes  A^ussere,  ^Sthe  der  Wangen  und  grosse  Aüf- 
r«|uäg;  M  nfiehr  sehlteU4ieikd«m  =  Tet4aufe  'dagegen  schwindet  die  teb- 
Imfte  Fai%e,':RlNhfe  der' Wnngen  WMhselt  mit  filSsse,  der  Glanz  8er 
Augen  ist  irtff&A^iM  md  der  Blick  matt.  Ein  sehr  charakteristi- 
ftehto  Zig  l»t  »her  der'hdhe  43cad  mh  Bmt,  4ür  sicik  im  Getibhte 
ifts]^i«gtft  und  efiv  fHffes  inMrei  Leiden  heldmdet.  'Au^h'Tenith  d'as 
<Vesitdtt  nHihl  8ehfli«tt,'Ati|;sl  «M  Dnrthe,'  odet-  isdgt  «inen  Awidrdclc 
¥M  MiMilesigk«it  ttnd*Nfedei^esehlagenh\rit,  'd«t  bbsdiMeh  aiif  dieje- 
nigea,  'W^Mie  «te'<die  #4^derherstellttng  d^  kranken  iQ^des  h^oi^t 
iltä,  dnen  liMhst  uMng«tielimenisMhitlknertrtigli^hftt^'Bin^b'k'macht. 
AieAilj^n  Md  «n  ^M  B^Uimmtranfltfen,  wie  bereits  gesagt;  nur 
iMfe  g«MUMMb)^«a"fi«Aih«ttt  y^gt  üMi^iit^  deib  c^^i^nÜde 
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and  das  WeiiBe  des  Jkuges  irilt.grdi  hmof'y  bß  ymim  3|iiisiaii4« 

dagegen  ist  das  Auge.licjhtsfiieii  und  starrt  oft  anfjrgifid  cyn.  Oljdrt. 

Hat  di^  KraoHeiit.,scih9^  .eiDJgj?,.i;agi^,  aj^gi^aw^.  so  .fflucht  sidi  «rii 

im  Gieskht  sc^DD  ,A)>ipagef;^Dg  jbemerkl^r^'i^in.  4«kNfi^  sich  .spitst, 

die  Wangen  einge£dlen  sind,  die  Wangenbeini^  ah^;j||tBd,JQe(erwinke]^ 

so.wie  die  Orbitalränder  Vorspriioge  machen   und^.dip  Afg^itief  in 

ihrer  Hphle .liegen.  .Eine  so  eigenthümiiche  Physiognomie  JM^^'*^^ 

kaum  in  iT|;epd,  einer  .ander,eA)IQrai9khf»t,u^.Ter4)eQti4a^  diagnystif^er 

Beiiehnng  di^  pesstc^,P,eac)i^^i^;4.,Pie  p^is^  >)cc}hii1|(#:eit.Biit  diiBicn 

charakteristischen  Ziigen  hat  no^h  der.  6esfchtif^MVdnipk:4n;dffr  )q[^- 

.kephal^sarti^^^n  Krankheit  wi  Ecsci^opfnng.         ....    ;  v 

,     .  :    ■;•.      »       »,  .•  w,  ■        '  ')»  ^  *•       .    ■'     /    >       <  .  'fsf 

II.    Respiratioass^mptome« 

.DerRespiraUonsakf  bietet  i^njOangsno^h , wenige, Stpri^ngen  d^r.jiod 
iveichty  jwofern  die  Kxankhf^,  nicht  unjter  .stark»|i  frhntischeti ..  Sym« 

^,P^meQ  ^Ji^V^U»  kanm  yom  normalen  ^^^nit^  ab, r^Hahan  al>er;die 
Kinder  wie  tie&^pig^  ^ng«>«  ^^eit  in.  den  Momentei»  ^e»  Stancen^  m- 

;,g<$l>i^^ht9  so  )(LOiQmen  sie  ai^  dieser  yonibecgeheoden  ß^MN^ung  nnter 
.s^fzer^tigen  Athemziig^n  wieder  ««  sjcl|  und:,sefaanan  9iit,  «inf»r  Art 
Ton  Aengstlichkeit  und  Unstptigk9it,  die.Un^kiHng'aik    Di|s  t^^hmfn 

.gcspbieht.ruhig  und,  l^ngsi^m^  ohne  (Sßräusch.iMid,:oh9e  lict^licht.Sr- 

^,^^tieryi|l^  der  Brust^  .Di^ese  Rahe  wird  aber  ¥fln.iUt  an  Eeit  d^vnrh 
.imwilJlaM:)ifhes  Seufzen  unt^brocbei^.gleichsaai  i|lf  sei,Mil9g?l'ai^il^t 
in  den  l^ungen  Torhanden,  alsn^ache  sich  das  Bedurfirisf  d^r  BäjMlose 
fiih^NMr4.uod,  ak  wqUb  die.Natnr  diesem  Mangel tn^^d.Bedfifliiiase.di^h 

,  die  tieferen^  Athem^Gge.abhel/en.».  Eadeut))t  diese, «ppia^ndej^espiratjon, 

,,^äliren4  lyßlpher  die  Fal88chläge..sich  nrerd^ppjsibi^.iw^ht  nicht  .?nC  oiqen 
kvin^fhaftea, Zustand,  soAderp  Tiplmehr  .aiff  mn«  Störung r dos  Krds- 
laufet  hin»  Eine,  u^gle^chf  ftespiration,  ,nnd  "Stohaeii  beiPerklf,.BS4n 
gewobniich  erst  gegen  das  Ende  dieses  Stiriimns  4ind:ln  dop.  |patv«n 
Perioden  dieser  Krankheit  Staiki»  Sch|eiipir«i8eln;  h^^  Jch  M:« 

.  einjährigen  Mädchen,  das  af  X^ßrgn^UraelkeUU  ehronitfa^U», 
sich  dieses  Uifnleiden  gesellte.  Srbnarchend .  i«t  4w  itefpifniion.  nnr 
dano^  wenn  gleichzeitig.:  HalsantzGndwng  vo^handtm  :ist,..wle  idi ^dins 
bei  einem  Kinde  beo^htetej  wo  das  3cbariach  niobtizami  AdArvcbe 

,  kai;»  .und  mk  nun  die  in  Rede  stehende  ^Qi^nkrankheit  Dntwjckekei : 
-i''^.  ^In^pUt,  di9  att#gfla^et#.  l^(t  ,mu  vMämhmim  .  Dies 
l^be  ich  aber,  uqgeacM  der  sorglalOgsten  Ujlten^chcng»  m  keioem 

..pvigen  Falle  findei^  komen. ,  Ü^JMr,  ißm  k^M^immiäKm 
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Hag^a  uoyerdaa^e  Stoffe  enthalt,  oder  9her,  wepa  gleijcfazeitig  Helm^Qr 
thiasiai  beatebt  ,uvd  d|e  Zähne  oder  des  ZahJifleif ch  enge^ffen  und, , 
Auch  trifft  maa  einen  solchen  Gerach  an,  wenn  die  angewendeten 
QueckeilbefprSparate  S^ehelfhisi'  eder  gar  eine  bmiidige  ZetetShing 
der  M«nd-  und  RichenbSble  bewirkt  babeo;  'Diese- Desihruktioi»  sab* 
ick  in'  einem  Falle  iiaeb  dem  Gebrauche  voti  ungefSbr  elfter  'Drbek&ie' 
Katoüiel  «intreten.  Bei  einem  neunjebrigeti  Knaben  >),  der  an ''einer 
andiir«»  Krankheit  litt,  trat  diese  grlMicbe  ZerstSmng  aehon  nach' 
Anwenadeiig  Ten  eteben  €ran  Kalotnel  ein.         - 

Ein  bei  weltMn  wichtigeres  •Symptom,  als  die  yeränderte  Bescbaf- 
feübeit  der' attsgeifthmeten  Luft,  ist  das  eigentbOmÜebe  pl5talicbe  Aufw' 
sebreien  der  Kinder.  Da  dasselbe  aber  in  dieser  Periode  nock  leiten 
beobaokfet  wird,  so  wollen  wir  es  erst  später  genauer  diagn^tisiftk 
wSidigen;  AeiCwe  Kinder  spreeben  -ihren  Scbmen  durch  Worte  aas/ 
wävend  jangere' deoielben  durch  Weinen  und  Bewegen  der  Hände* 
Btteh  der  leideaden  Stelle  ku  erkeMien  geben.  Die  Stioinfe  'Ist 'aber 
meifleBf  sebwaeh  nnd  weinerlich,  zuweilen  et#as  heiser,  und  bat  einen' 
liasenton.' 

Bei  Bewegungen  und  firscbfilterungeo  des  Kopfes  uiid  auch  spon- 
tan Mtt  «in  trockenes  Hüsteln' ein,  das  meistens  nur  einige  Male  bint«r^ 
dnander  erfolgt  und  dann  wieder  schwindet.  Der  Ton  war  in  einem- 
Falle  kttri  abgestossen,  metallisch  klingend  ueid  Insserst  soharf. '  Dieses  i 
eigenibfittiicbe  Histeln*,  sowie  der  senfeerertig«  Rbythmas  d^r  Respi^' 
nrtion,  die' in  andcfren  Fiebern  gläcbmäMlg  beschleunigt  ist,  ist  in 
dingnosäieber  Beciehnng  bedeutungsvoll. 

-  <vabiien  und -Niesen  komm^  zwar  ntiitunter  vor,  haben  aber  ket*- 
nen  besonderen-  düignostilchen  Wertb. 


1)    Med.  KorrMpoodenibUtt  rlieiuiieher  aod  weatphUUebier  AenU.    Bd.  IIL 
(SdilB^i  im  folg«n«Mi  Hefte.)  .      '    ,    >    : 
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V^h^  diSti  Kr€JtiÄl9oMi»  grosser  9täA^,  dessen -Ursiacilmi; 
uttd^' dessen  Analogie  mi€  dem  Kretinismus  der  Alpen,  von 
Dt.  Friedrich  J.  Behrend,  Hitheransgeber  der  Zeitschrift. 

W§9n  man  die  Ter«diie4«iea  Ajihapdhagan  vmi  W«rk«  iftsc  dtn 
Kfalinwoivti  ^  Alpe»  Terglockt,  so  •Btniwmt  man  daraus  cwaf  w 
erJkMplAteit  luid  emdmek^FoUe»  Bild  der  Kranklieit,  al|ev  kmn  ba- 
stiannter  Pefoition,  .fteodein  nur  eiaa  oft  widarspFa^heiide  Bteehreihwig« 
Q^F.eiim  Autor  wldldert  die  Kretioen  alt  Idiofen  mit.gAWjiee^  käiper« 
liehen  Deformitäten,  nämlich  mit  Kröpfen,  au%einelKNian  BiachaBi 
didten  KöpfaOi  scUaßea,  welken  Gliedmaaaieni  waUcen  Flaisdie  n«  a.  w., 
fifg^'  aber  djiuii>  hiaatti  data  dar  Blodtinn  in  ▼eracbiadenam  Qsado  vor- 
hfiadaa  jsi| :  biiwaUtpi  eine  haha  Stufe  erre(chtj  biiwailaQi  aUr  buc  m 
einar  gawiaaen  Stupidität  des  Gaistes  «nd  dar  Sinne  beatelit  iini  dass 
dia  K^pf^ 'Hiebt  wesentlich  sind^  indea«  sie  anwailan  gattafehlaa.  Bm 
aaderaf  A«to|[  neiKit  die  Kretineiy  kleine,  ?arkfiippeltar  dickbÜHchigie. 
H^Bffcban  ..9iH  biassgelbem,  aafgieduasenam  Geiiekte,  diakaPi  wnlatigaA 
Ifipppiij  dfickaiB  ^ungfi,  ui^verständticher  Sprache)  a^t  aahwafamg  atata 
herabgesenktem  Haupte,  und  fugt  hinzu,  dass  sie  dumm,  blodnuuig 
8t%4  .uqd.ivi  höchsten  Grade  .selbst  g^  keine  Sprache  hakaai; .  Viiiig 
aeien  dal^et  Rjiacbitia  und  KBocheaevweichttngeD,  besonders  aber  Krl^fe 
-^  Wieder  ein  anderer.  Autor  erklärt  g^^radezu»  dasa  sich  eiaa  asadio> 
pfände I  Be^ebraibung  im  Kretuusmu^  nicht  gilben  bsaa^  es  lasse  sieh 
ypn. ibvnr.wobi  ein  aHgeiBeinea  Büd  aeichnaa»  doqb  sei;  die  KnMpkheit 
zai  lö^lgesjtfiltigj  als^  dais  sich  aUe  Formen  mü  wenigen  Wortei^  sni- 
sammenfassen  lassen.  Die  Kretinen«  heisst  es,  sipd  M^äge,  bal^  uido- 
lept»  s^patjiisch  und, auf  den  höheren  Stufen  blödsinnig;  sie  nui  nicht 
sehr  empfindlich,  dessenungeachtet  aber  gefräfsi&  laiaiv  uad  das  Mastur- 
bation ergeben;  sie  haben  stumpfe  Sinne,  namentlich  was  Cresicht  und 
Gehör  betri£ft,  ja  sie  sind  bisweilen  Töllig  blind  und  taub.  Sie  begrei- 
fea  ^äusserst  wenig  und  das  Weni^ei  auch  nur.  «ehr  schwierig;  ,eia  haben 
eine  schwere,  träge,  unausgebildete  Sprache,  die  oft  kaum  rom  naarli* 
kulirten  Tönen  zu  untenobaidea  ist;  bisweSan  sind  sie  ganz  stvnm; 
fut  alle  sind  schmutzig  und  widrig.  Sie  haben  ein  weiches  und 
schlaffes  Fleisch;  eine  welke,  runzlige,  gelbliche  oder  eine  bleiche  und 
kadareröse,  mit  Krätze  und  Flechten  bedeckte  Haut.  Die  Zunge  ist 
dick  und  herrorhängend;  die  Lippen  dick,  hervorspringend  und  ge* 
röthet,  die  Augen  triefend  und  rotb,  herTortretend  und  anseinander- 
stehendj  die  liase  platt,  daa  Antlitz  wie  eingedrfickt,  oft  aa%etrieban 


vil;iMitt«  TWi^.M«it  m>t  bt#ii  «ne  mok  mim  Ivoitov  oben  «br. 
g^U«te  uni  nuh  tdiKea  gedrSngte  Stirn«;   ikre  Gli^dmaaMea  siod 
uQgtfsliltet^  filil.  ivtttB9T  Terbogen^  mit  yerdiokteii  Gelenkendeii.    Uoge- 
lakr  auf  diesett«.  Weiie.  djEiIckea  sicli  alle  SchrifUteller  aus,  die  über 
d«a  KratlOiMHia  dw  il^im.  gescbriebaii  haliea»  uod  wer,  wie  der  Ver- 
£ul0r:dieMH  AühM^m^  die  Kretipea  im  Kanton  Wallis  und  in^  Tbale.. 
Ton  A«<ln  goMhen  AM>  iw4  un  AUg^einen  die.  Zeichnung,  rlckti^ 
fimiiH.  •£•  gebt  darana.bevTnc:  1)  d^s  die  Kröpfe  nicht  ein  weteot- 
UAm  Meikmai  dee  KretinUmus  liod,  indem  sie  häufig  fehlen»  e«  giebt 
Kmti«en{dme.Kr(ip&^  und  Kvopfge»  die  nicht  Kietinen  sind,  2)  daas 
im  BKMiinn  anr  bei  dem  Jtodiitw  Gta4^  des  Kretiniemus  yorhanden 
iat,  ittidtn.niedeven,  Geadin  nur  als,  Stupidität,  Dummheit«  Sinn^-. 
itMipflitit.  und  bdAlana  aieh  mamfesürt;  3)  da^  dai  Thienscbe  über 
dmGäMiigß  vorhamieht,  dass  G#fr$säg]^eit  Yorhai^den  ist,  wobei  doch 
nmr  eii  ecUeelitea,  wetkee  .Fleiieh  erseigt  wird,  und  besonder«  das.. 
KBOohesayiteflir  ioweU  in  leinen  Dimensionen  wie  Termulblicb  auch 
in  aeiaei'  Struktur  und  chemischen  ZuaampienM^ung  mangelhaft  auM- 
gebildet  ^ürd.    Mit  einem  Wort»,  es.  bleibt,  wenn  man. den  nicht  als 
ipvttnntlicb  beaAbnaten  Kropf  und  die  oft  vorl^ommende^  aber  doch 
anok  nifilü  cbawJttnrietimhe  Fo^m  des  Kopfes  mcbt  mit  in  Anschlag  . 
bringt f  nicblettbdg  als  das  Bild  dnee  beiben  Grades  tou  SkropheUucht 
v^  OUerOee  md  Rhachitis.  ^erblinden«.  .  : 

Dm*'  dem  MirkUcb  sp  Ut,  daiM  der  J&retinismtts  keine  eigenihüm-  . 
lidi^  in  tiefen  Alptitbätern  allein  Torkommeii^i^  speaifische  Kmnkheit 
ist^'  dnei  to  lOlbet  nicht  länmal  die  Beaeichnung  endemische  Skrophel- 
smdkt  Teidienty  die*  ibf  ¥on  mehreren  A^^f^c^  beigal^gt  worden^  wird 
dei||ia(gtn  Aemt^  sieb,  bald  aU.  richtig  erweisen,  wekhe  mit  unbe- 
ümgeneiii  Blicke j  wenq  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  die  tiefen  , 
S^klttcbien  .und  Abgrunde»  dn^fkeln  Thäler  und  abgo; 
seUoeseneii.  Räume  gcesseri  ilberry.ölkerter.  S.tädte  durch- 
foieoht  kabeu.  Sin  weiden  dort  Zuatände  findeui  dif  sich,  in  S9  givringen 
ZMffm  WQU  idem  Kretiniamus-  dev  Alpen  untersche^en^  dass  sie  .nicht 
anslebm»  wMden,  einen  Kretinismus  girosser  Städte  eben  so  gut  . 
anannehmen«  wie  eionn  Kretinismus  der  A(p^  ,un4.  die  Untjenchiede 
bfider  nur  aU  gentege  ModifikatioDen  au  erackleD.  Es  giebt  in  der 
Tkat-ninnü'Kkrelinismai  grosseir  Städte^  s#  g|it  wie.  es  einen  Kvetin^mus 
der  AJpea  giebt^  und  es  kann,  wie  wir  gleich  sehen  werden ,  der  eine 
snrJBamilteInng  dest  Wes^s  und  der;  Un^a^bi.  des  an^^ron  di)toao. 

Yik smlkmmmt  mkgn  IndiTidven  beschreiben«  die. wir  theili 


selber'  g;efteiieii  haben  Hiifd  die  tttts  tliidt  tob  ^ämim  und  gbdUrfiidh 
gen  Mannerta  besdirieben  worden  sind.  Man  irird  AtmvM  M^ti^  4am 
es  nur  sebr  hoch  entwickelte  Grade  von  Skrophelsneht  sind^  die  in  Ycr« 
bindang  mit  Rhacfaitis  und  Chforose  tttts  entgegentreten;  aber  wewi 
man  nur  zngiebt,  dass  die  hier  von  uns  besehHWbenen  IndfridiieD  dtm 
Kretinen  der  Alpen  fast  gan^  gleichen,  wird  man  m  der  Ericooiityu 
des  Wesens  der  Krankheit  einen  kleinen  Portscbiitt  gethao  liabeB. 

In  dem  feuchten,  dumpfen  Kellergeschosse  eines  hohen  Haines 
in  einer  engen  Gasse  in  Berlin  wohnten  noch  vor  Kurzem  drei  ackr 
arme  Familien  zusammen.  Die  eine  Familie  bestand  ans  eiiiena  Heis* 
hauer  mit  einer  Fmu,  einem  Knaben  von  12  Jahren,- einem  Knaben 
▼on  8  Jahren  und  einem  Mädchen  Ton  3  Jahren;  der  alleve-  Iftjärige 
Knabb  war  ein  rüstiger  Bube  mit  bedeutendem- ricrephutöieB  VMtm, 
der  sich  vid  auf  den  Gassen  nmhertrieb;  die  andeven  •  beiden  KlAder 
werde  ich  bald  beschreiben.  Die  zweite  Famifie  War  ^e  eines  Irerab- 
g^kommenen,  in  Ef^nd  gerathenen  Schneider*,  -und* bestund  ani 
Manne  nnd  der  Fran  iiind  einem  MSdehen  von  7  Jahren;  der 
ernährte  ^iöh  mit  Kleidert-einigen  und  StieMpnlsen  und  die  Frau  nat 
ScUenerii  nnd 'Waschen  ausser  dein  Hause.  Die  dritte  Paaflie  endKcb 
bestand  nur  aus  einer  Wittwe,  welche  ArmenunterstOltnng  belKam  nnd 
zugleich' 'därch  Wöllewickeln  fifr  die  Posamentiere  sich  etwas  tu  Ter« 
dienen  suchte;  diese  Frau  hatte  ihr  sehr  elendes,  am  Pott'sehen  I%bel 
leidendes  Kind  bei  sich,  das  a%ch  bald  nachher  staKK-  Der  Keller  war 
feucht,  hatte  wenig  Lieht  und  besHind  aiis<  drei  getrtenten  Rivaeh, 
▼on  denen  der  eine  Raum  von  der  HolzhauerfamtKe,  der  andere  kkiiiece 
Raum'  Tonder  SthneiderfamlKe  und  der  kleinirte  Raum  von  der  irmto 
WittWe  mit  ihrem' kränken  Kinde  bewohnt  Wuide.  ArmnA/  DirRig. 
keitV  Htinger  und  "Noth  machen  nicht  gesellige  Boudem  verzagt  nnd 
mlirrikh;  sie  steigfern  besonders  dri,  wo  ReKgiesität  und  geistige  Bil- 
diitog  'hiebt'  einen  moralischen  Anhalt  gewähren,  den^ l^oisnins  bis  tur 
G^fiiHUö^^kftit  und  feindseligen  Kälte  gegen  die  Leiden  den  Neben- 
mentf^hen;  'Dk  drei  Familien  lebten  zwar  neben  einander  In  densdben 
Killer^chösse,  Über  nie  mit  einander;  von  den  Eiwuehsenen  faatia  jeden 
Indiridunm'  mit  sich  zu  thnu;  es  haitto  mit  seinen  Sorgen  und  eeiner 
Noth  fede  Stunde  des  Tsgeit  zil  kämpfbn  und  zu  ringen.  Zn  irgend 
einer  Fredde  gab  es  weder  Zeit,  nOch  Gelegenhel!,  ncdi  Fibiinimmh, 
zur  -Geseüigkeie  fehlte  die-  Lust  und  es  ted  kein  Ungang  swMben 
den  Fämfffen  statt  Selbst  die  Kinder  aus  den  Yerschiedenen,  neben 
einander  liegtoden  KlumeA  Üefe  EeOergesdipsaeB  -q^elten  ttieht  feaelBg 


mit  än^iw,  irf«  et  lontKittdir  flfeg^,  londern  sie  taiseh  ^e 
Tag»  dar  Wocli«  nod  Aueh  die  langen  Winterabende  allehi,  mofter- 
seelenidlein  Ten  Bfergeni  Vn  Abends  eingescbloeten  in  den  Zimitietii;' 
denn  was  rSstig  war  aum  Arbeiten,  musate  äw  Morgens  frQh  aus  dem 
Hanse  nnd  kam  erst  des  Abends  spXt  zoritclc,   am  das  zn  scbafiini, 
was  cur  Leibeserbaltung  notbdOrffig  hinreicht.     Von  der  Holzbaüer-' 
lanflie,  sowie  von  der  Sebneiderfamilie  gingen  jeden  der  secbs  Wochen-^ 
tage  Mann  nnd  Prau  Sommert  um  5  Ubr  nnd  WItaters  um  "O^Ulir 
Morgens  auf  Arbeit;   bei  dem  Hokhauer  mosste  auch  der  iSjlllrige 
Sohn  mit;   die  Arbeit  danerte  bis  Abends  s^SM    Dann  erst  war  sie 
Töllendet;  dann  erst  kehrten  die  iPersonen  in  ihre  dSrMge  Wdhnong' 
zu  Ihren  dkhelm  gelasseneti  Kindern,  ^  Tielleicht  nur  ab  und  zu  ein-* 
mal'  TOn  ihren  Mttttern  besueht  wurden,  tutüek,  nicht  um  sicL  Im 
Kreise  derselben  von  den  Anstrengungen,  Mithen  tind'Sorgen  des  Tages 
zu  erholen,  sondern  um  die  bis  dahin  yerwaisterr  Kinder  zu' Bette  zu 
jagen  und  sich  selber  nach  dem  eingiHioitomeneh  Abendessen  auf 'das 
elende  Lager  zu  werfen,  damit  llir  den  nSehsteh  Tag  wiMer  zum 
Arbeiten  die  KrSft^  da  seien.    So  geht  es  Woche  für  Woche  lihre 
hilidttreh,  und  sdbst  derSonntsg  dient  nicht  zur  geistigen  und  ISrper- 
liehen  Erregung  und  Brquiekung,  sondern  km  Sdnntagliaben  die  Firauen 
wenigfefenr  bis  flfitt^g  au  arbeiten,  und  die  Minner  Tertrinken,  wenn  sld 
wirklich  Müsse  und  einen  Groschen  übHg;  habeii^j  das  Bewusstseln  Ihr« 
Elends  und  ibfrer  Noih  in  Branntwein. 

Wb  wir  Kler  angegeben  haben,  gilt  von  Hiiilderten  und  aber 
Hunderten  der  niedersten  Klassen  Berlins  und  sicherlich  auch  ron 
denen  anderer,  kehr  grosser  bevölkerter  Städte.  Am  Wochentage, 
wenn  '^ie  Erwaclisenen  der  hier  gesehAderteii  PamiKen  auf  Arbeit 
waren,  Waretf  im 'ganzen  Kettergeschosse  nur  die  In  ihren  ^omiern 
eingeschlossenen  Knder  und  die  Wittwe  mit  ihrem  krünklicked  88hi- 
chen  zu  linden;  dieser  Wittwe  war  Tom  Holzhauer  und  Tom  Schneider 
eine  Art  AuMcht  über  die  Wohnubg  und  die  darin  zur&ckgelasSenen 
Kinder  anrertraut  worden,  aber  diese  ihre  Aufsicht  übte  sie  nur  in 
sol^,  alt  sie  aus  Furcht  Vor  Dieben  die  nach  dör  Strasse  fithrende' 
Keüerthfire  immer  sorgfältig  yerschlossen  hielt;'  um  die  zuriickgelasse- 
nen  Kinder  ihrer  Nachbaren  bekümmerte  sie  sich  gar  nicht,  dazu  war 
sie  zu  mürrisch,  verdrossen  und  auch  zu  angestrengt  beim  Abhaspeln 
ihres  "duantums  Wolle. 

Bie  Kinder  des  Hobhaners,  wie  das  Tdchterchen  des  Schneiders 
wiarea  dso^  für  ftkh  deb  Tag  Ober  eingeschlossen  in  ibi^n  ZlnmerBi 


f«%j[idi  folgendea  jll(kqi«iit«i  ppmg^gebqi:  1>  de«  .KM^wml^tltii  8^  dsit 
schlechten,  abgj^pecrtoD,  sait  fei|chten-  DämpfiBii  und  lu^geiimd^a  Efflir- 
▼ien  erlÜHtea  Kellerlaft  ia  der. engen ,  schmuUigeo  GaMe;  3)  den 
B^agfel  an  Sonnenlicht,  Ton  dem  kein  SiraU  in  die  Kettervehnwig 
dcang.  Zn  diesen  Momenten«  die  achon  einigermaassen  an  die  Kinfliisse 
erinnein,  welche  auf  die  Bewohner  der  dem  Sonnenlichle  nnd  LuÜU 
snge  wenig  zugänglichen,  mit  organischen  Ablagerungen  bedechien  nnd 
mil  Fonchtigkeiten  angefiiUten«  tiefen  Aipenthäler  und  AlpenacUnchten 
wirke»,' kamen  aber,  nock  folgendes  4)  eine  dürftige  Erwärmung, 
begründet  einestheib  in  mangelhafter  Bekleidung  der  Künder,  in  naangei* 
hafH^r  Bedeckung  derselben  während  der  Nacht  und  in  mangeUufler. 
Eiheizung,.  des  meistens  feuchtkühlen  Kellers;  5)  unzureichende  Er- 
nähmng,  insofern  die  Kinder  sehr  selten  Fleischnahning,  meist,  nur 
schlecht  beschaffene,  mit  Wasser  Terdiinnte  Mikh  und  ausserdem  noch 
grobe  Ptanaenkost^  Kartoffeln,  Rüben,  Kohlarten  u.  dergl.  erhielten; 
6)  Unreinlichkeit,  indem  die  Kinder  höchstens  dee  Sonntags  einmal 
gewaschen  wurden,  di«  ganze  Woche  hindurch  aber  sich  selber  iftar* 
lassen  bjiebeni  ein  Bad  erhielten  sie  nie^  weil  den  Eltern  hiem  di» 
Müsse  nnd  die  Gelegenheit  fehlte;  endlich  7)  karte  Behandlung  Seitens 
der  Erwachsenen;  denn  .wenn  diese .  Abends  nach  einem  Tage  ToUer 
Anstrengnng  heimkamen  und  sich-  aufe  Lager  warfen,  wollten  sie  Ruhe 
haben  nnd  dunch  kein  Kindergesckrei,  durch  kein  lautes  Gentnscb  oder 
Gestöhne  der  Kinder  gestört  sein;  trat  sokshes  eil^  so  wurden. die  Kin* 
der  ohne  Weiteres  mit  Prügeln  und  Kop&tessen  traküit  und  in  «inen 
dunkeln  Winkel  des  Zimmers  geworfen« 

Von  diesen  feindlichen  Momenten,  die  auf  die  Kinder  einwirkten, 
konnep  wir  vielleicht,  noch  zwei  annehmen,  die  auf  die  armen  Kinder 
in  den  tiefen  Schluchten  und  Thälem  der. Alpen,  wo  Kreünen  Tor* 
konsmen»  ebenfalls  einwirken,  nämlich,  mangelhafte,  dürftige  Bekld* 
dnng.  und  unzureichende  Ernährung,  besonders  Hangel  an  Fleischkost 

Wir  wollen  sehen,  nachdem  wir  alle  diese  Umstände  geschildert 
haben,  in  welchen  die  Kinder  aufwuchsen,  welches  der  Zustand  dieser 
letEteren  war,  und  dann  wollen  wir  erörtern,  ob  wir  die  hier  geoanntnn 
feindlichen  Einflüsse  mit  dem'  Zustande  der  Kinder,  wie  Unadbe  und 
Wirkung».  ZU' verknüpfen  im  Stande  sind. 

WaszuTÖrdeiat  die  Tochter  des  Schneiden  betrifft^  so  ^ch  sie 
so  vollständig  einem  Kretin  der  Alpen,  dass  wir,  ak  wir  sie  zum  enten 
Blale  sahen,  wirklich  stntieg  wurden.  Das  Kipd  hatte  nämlich  einen 
dickqi^  ii«nrQi;iafhendeQ|  jichweren  Bfmh,  »ehr  dOane  Arn^n  und  dSane^ 


eiwin  knMiiiA.HeiQ«  «dt  vtiidicktos  Craliii)E«ndfiii  ii»  fehir  wAi^ 
l^lff^?*'  Fieitoh^  0iB€i  irfib  ausiehoade  und  Uer  un^  da  mit  tcockaii^p; 
Ftocbkewchoffei  hadw^t«  Hau^  RaaqEdB'  auf  dem  GeiichU  mit  m^m - 
lehi^.dickeBy  ftisl  IcaU«B  Eopfo»  mit  DieUger,  atwai  heriibergadiückter  , 
§tif«»  und  gcvrötbetiBB  AttgenUdcrn.    Der  Bli^  dei  Augfjs  i#t  itiery ; 
Teretfuidfoiy  wie  der  einee  Bl^duDsig^Ds  das  Kind  kann  diu:  wenige 
Worte  deutiidi  amrechen«  ist  sehr  aim  a»  Oegoffen,  Jcaim  ts^f|»|ig. 
apathisch  und  trage  aiif  einem  Flecke  ritzee»  ehoe  zu  sf ielfjn  «Ddohne 
sieb  «OBst  xuvbeKläftigeD,  iwd  nur«  weon  es  rä  tfaierisdiea  Bedüffniss 
Yoüt^  nord  es  lebhafter  und  bewq[fer,    Dfu  Kind  ist  sehr  geMssig  und 
frisstr  imaentlich  die  grobe  PllaoceDk9atj  welche  es  ecbälti  mit  wahrer 
CJior  uod  tbierischer  Lost..    Es  kemit  Vater  und  Matter  sehr  woh^ 
Toriiimiiil  def OD.  Stimme  and  richtet  sich  nach  derselbeiTi  obwohl  lang- 
sam und.  mit  grosser  Indoless;   es^  hat  Furcht  vor  Strafe  und  diese . 
stete  Furcht  ?oi  barter  BehaadhiDg  gid>t,  gepaart  mit  der  Geistes- 
stnpidilätid^m  AoUitze  des  KiiKkPr  eioea  eigfothümUchen  Aiudruci)^ 
Den  Kopf  läHtd^i  lUad  stets  Tenl8baKhäDg^9«  der  Mond  steht  offen, 
weiL.der  UaterJaefisr  sohlaff  herabhliiigts  die  Nase  ist  pktt,  wie  ein« 
gedrttckt»  die  Uppea  wiristig,  das  Heer  spariic^i  und  der  Hab  megqr, . 
schlaff  und  gekrümmt.     Bei  Tage  Tefrichtet  das  Kind   seine  Jioth-  , 
darlt»  indem  ee  selber  einen,  im  Kdlerraume  daxu  Torhaudenen  Eimer 
auftuehti ,  io  dea  flacht  aber  madit  es  sowohl  den  Urin  wie  auch  bist 
weilen.  doD  jCoth  unter  sich»  wird  dann  aber  sehr  hart  gezüchtigt  un^ 

Wir  gehen,  jelzt  au  den  jf  jigeren  Kindern  des  Holzhauers.    Das 
ättere  dieser  beiden  Kiuder  befindet  sich  fast  in  demselben  Zustande; 
nur.  hat  ea  eineu  .uicht  so  dicken  Kiopf,  wofür  jedoch  dei;selbe  mit 
Gittdiohorfen  bedeckt  isAi  auch  ist  es  ein  wemg;,agiler)  jedoch  poch  - 
imnier  im.  boheit  Grade  träge,  .indolent^  theiinahmlos  und  achweigiamt 
Ea  kanp.  ebeoMls,  wie  das  Torhin  erwähnte  Töohterchen  des.  Schnei« 
deia«.  Wele  Stundeu  des.Tagf^  auf  einer  und  derselben  Stelle  einsam 
sitsoB  ohae  zu  spielen  oder  sonst  au  i^tireuj   es  sprieht  wenig  wid 
kaum  TentändÜcb.    Es  hat  ein  sehr  welkes  Fleisch  mit  dickem,  Tor- 
getneb^oem  Bauckuy  dihinej,  ^  scbwacbe  Gliedmaa^sen»  eine  schm^Ozig 
aussehende  Haut  und  ist  sahr.  gefirässifr;   es  hat  eine  grosse  Gier  Qa«< 
mentUck  aafhpoben  ßpeiien.   Es  .kann  nur  wenig;  sprechen»  ist  eben«' 
falls  sehr  arm  aa  jSefriffen  und  kann  sich,  nur  wenig. rentändli^. 
mach^ii«.  Das  Kted  ist  ebei»falls  klein,  für  sein  Alter  wenige  ani^f^ 
wimtufa»mida4v  kraftlos,  -^  J)ta»  juQgjfte.Kiad  deilblaltti^ 


foit  eMi  io  beschaffen;  ^  hatt^  feitteA-selit:  dMcen,  Tot«  eeUiff  ker- 
ObeHkaogendeti  Kopf  mit  d«m  Ausdrucke  der  Daimtilieit;  die  ZShne 
wareb  ivviiig  entwickelt;  der  Bauch  trat  autgetrieben,  hart;  die  Hast 
iah  schmutsig  gelb  an«  und  hatte  hier  und .  d»,  ttanientlich  im  AnUitie/ 
Tiefe  Runzeln.  Dieses  Kind  konnte  sieh  nocH  gar  nicht  TerstiDiKek 
machen;  obwohl  es  Yatüer  und  Mutter  kannte.  Es  machte  meiateDt, 
sowohl  bei  Tage  als  bei  Nacht,  seine  Erkremente  uttt^  sich,  wogegen 
die  it#ts  darauf  folgende  harte  Zfiöhtigung  durchalns  nichts  half. 

Wir  haben  in  kurzen  ZUgen  das  Bild  dreier  Kinder  gezeichDef, 
wie  sie  die  ärmeren  Klassen  grosser  SUEdte  in  ▼erschiedeneii  Vtifatio» 
eti  und  Abstufungen  überaus  hSnfig  nach^dsen  kSemen.  Will  mn» 
dergleichen  Geschöpfe  auffinden,  so  muss  man  Jie  elenden  Speianke« 
und  'dürftigen  l^ohnungen  der  Armen  aufsuchen;  denn 'fönder,  wie 
wir  sie  beschrieben  haben,  werden  von  ihren  Bftem,  'w%ti  sie  sl»  nicht 
fifr  kränk  halten,  weder  in  die  Hospitäler  noch  zu  detf  Aerzteh  ge- 
bracht, und  nur  dann  wird  ärztliche  HtflfO'  fSr  sie  in  Anspruch  genom- 
men, W<<nn  der  Zustand  in  eine  wirkliche  aufüiliende  Khinkheit  inurf et, 
wenn  Rhachitis  und  skrophuföse  Geschwfilste  und  GeschwSre,  oder  Maras- 
mus sich  hinzugesellen,  oder  wenn  bei  vorgerncktei^en  Jahren  das  Kind 
Tdükommen  idiotisch  wird.    '        ' 

'  Ein  vollkommen  idiotisches  Kind,  Namens  Anna  Bbrengrabo, 
hatte  mein  Kbllegej  Hr.  Dr.  Schnitzer,  in  seiner  KinderheilaBsrfalt 
zu  behandeln;  er  beschrieb  mir  das  Kind  mit  folgenden  Worten t  „Dieaei 
Kind  stellte  das  Bild  des  ToUendeten  Kretinismus  dar;  es  untei schied 
BÜch'Yon  den  wahren  Kretinen  der  Afpen  nur  sehr  wenig,  es  war 
▼oHkommen  Idiotisch,  itn  höchsten '  Orade  gefrässig,  hatte  ein  sehr 
welkes  schlaffe^  Fleisch,' eine  runzelfoH,  trttb  ausseheihde,  sdimnizige 
Haut;  der  Kopf  war  dick,  hatte  eine  etwas  nach  hinten  zurOekgndringte 
Stime,  wenig  Haarb,  eine  dicke,  schlrero  Zunge,  war  Indolent,  apn- 
tfaisch  und  schien  nicht  recht  ht$ren  zu  können.  Alle  sein«  thierisehea 
Verrichtungen  ^ngen  normal  von  statten,  nur  macht  e«  sowohl  bd 
Tage  als  bei '!Nacht  unter  sich.  Es  hatte  einen  aufgetriebenen  LtShy 
einen  watschelnden  Gang,  gab  Mos  unsitfikulirte  Töne  von  rfth,  imip 
mentSifh  wenn  e»  essen  wollte,  kurz  es  war  das  vollendete 'Md  einea 
Kretinen ;  ja  sogar  ein  £ropf  von  geringem  Umfange  war  vorimiiden. 
Wir  haben  dieses  Kind  einige  Zeit  in  der  Anstalt  behnnd^C  und  swar 
mit  sichtbarem  Erfolge,  der  offenbar  der  geregelten  Diät,  der  %easeni 
Kost  und  Bekleidung,  der  grössern  ReInBehkeit  tmi  Püegn  beinimci> 
len  ^#1  M9er  *komitea>ir  did  KIrtne  nicht  lange  gohug  in  der  Ab- 


;  Btal»  b^MWn;  wüaie  folBcoibMn  tmiiiiMIiD;  te  Imttei  «büf  wahr- 
■•hfioliek  Blehreref  Jahre  bedurft.'* 

Hat  man  nickt  das  Reclel,  den  Jiier  a&  Metern  lelritgeiaDiitdii 
Kaok  a0Wie,Aii..dett  fHUierOi  beacteriebenenZuaüiDd  eben  ae.giifc  Kr<^e- 
liftUnkne-itt  Hennen». via  man  ciheki  ähnUeken Zutäni  in:  dflnillpdib- 
lUacrn  ao  .beMnet?  Wofin  untentbeidbt  akb  diesen  Kntiüaikiai.libr 
giftiaea  StiMte  yenid^ni  KtetiniKnua  der  Alpen?  hi  es  dae-FeUdn 
dei  'KroyAs?  (Aber  wir  bafam  geseben»  dasa  der  Krepf  nicbts  .\IZieMil- 
lichea  iat;  deaa^ancbiin  den  Al(tea  Krbtinen:  .ohne  Kroplb  mrkoinmdB. 
Ut  in.der  grüstoe  loder  gferitafere  Grai  srän  UieOifainsf,  ider  entaebei- 
d0i?  Aber  ql\ieh.  bei  'Arn  Ktetineb  dert  Al^en:  iakdeddiotistaitei  m 
T^kaehiadeDenl  Qraden;'TMbbbdtti.ttMk.«eigt!Bicki«£|.iiiir  ün  fanngoBen 
Gtai»  «U  Stepidifili  grtttft.Duomkeitünd  Sfanenatumfrfliüt'  Mit  Aui- 
nahme  des  Geschmacksinnes.  Wenn  die  KreibMÜ  in  «flerhSbbfiraiz 
wü  toehv  lieb«  gepfUgt  nad  |;Blieg|r  weiden,  ak^ie  Küelinaii^.ln  den 
dürftigen,  der  Noth  und  den  Sorgen  preisgegebenen idaasen'^BiMto, 
so  liittsa  dies  alleadings .  einen.  Ei nflnss;  aufr^enZusUiid  habdn,  «md  in 
der  That  werden  dib  Kretineli  in'  der.:SdiweU  wohl  30  bis.  3^  Jähte 
alt,.  w'ahfiBd-dia.Kreiinen  der  gresseb. Städte  TieUeicbt  ikanti  das  15te 
oder  lS(e  Jahr  ,errehlbnnu  'Dieaer  eben  erwäbnüsi  Umitanä  ist  lea  aber 
ancb,  der  deii».KIretimsdiaBi  grosi^  S6idte  bedefilend  modifiairt;  Ae 
harte  und  rohe  Behandlung  Seitens  ^cr.  Erwachseiieii,  denen«  io  ibter 
aorgenvollon^Lage  '<dio'  Kinder  mehr  ene  Last,  ab  efhe- Freude  sind, 
dflickt  düao  anen;  «fiescbopfe  n^llh.mehv  danieder  und*  Uiast  äie  Mab 
mehr  TeriilbMndrn..und(  .noob'friben  däbinsieehen  odee'in^abaabrende 
Kiattkbcilen  Terfallen,  als  in  :den  Alpen*,  W;6  die  Kretibe«' Iwf  aigstens 
sehr.ofikeine  fiebetottesBehandlnng  etffishriBK  und  «riellbiofat  oncb  Mo- 
Kcher  >  un4  «bei*  t  etmiras  btfss^rer  li^st  gebalten  werden.  '  'J)ie . 'übHgen 
früher  genannten  nachtheiligen  Einflüsse>:Eeigen< 'gcMiss-ailthtlhaDche 
Yeraähiedenbeiten»  iiideasen  sind-  sie  :doek  wohl  in  üwei^  Huptwirkung 
sich  gleich.  Schlechte,  stockende,  mit  EfQuTien  gescbwäagerte  Luft, 
feuchtkalte  Dünste,  Mangel  an  SdnoMfaht;'  grosse  EinsanKeit^  Mangel 
an  gehöriger  Erwärmung,  unzureichende 'Nahtung  und 'Mangel  an  ge- 
kSrIgeff'ReinKcUBeit  sind  sowohl  in  den  liefen  Sebbicbten  nndThäleni 
dbr  Alpen;  i$k  ib  don* tiefen  SchfaNshteo^  Winkeln  undilSfeii  grosser 
Städte  wirksam,  nur  diba >ielleiohti  üel  iLuft üi  grossen  Städten  noch 
acbüdliobetd  Baiüklscfaungen^  ebtkalt;  die  Milch  imd^idib  ttbrig^s  Kost  noch 
schlechter  ist,  die  Erwärmung  durch  die  Kleidung' i und  firbeixong  noch 
ger  JuA  dte  Stbuiaii f ■ochgrfiaer  jal^   A   '>  . '    • ::;.    i<) 


Vhkü'  mk  84er:  SMMhmis  nmA  Hiebt  Mttmi  -lOk^ 


mUiieDi  würden  wir  fragen,  solche  EMSne  wie  die' 
cfahm?  -Bkt  enle  IV^irkung  wird  offenber  eine  seUechte,  numgfelbafte 
-BioCbeBeitMg-eäin,  nimBch^n  amtaiieber^  oder  viebnebr  ebbrrotaidier 
•&iiliiiid>  iik  wekbem .dasilBbk  .befctnntlkb  arm  an  Faaentoff  und  an 
iBioIfcigekbai  ist  nnd  mriBfnlbfiMlg  und  mm  fltiMt  wenig  langt. 
fAib  kwiüe  WMtung  mdta  ebinr  tSkiOpbdldyifaraaie;  namentlich  ¥er- 
•iMoniig  ind  Tergromernng  der  *Mesett(Haldtiiien  >«nd  Ueberltillnng 
.idnrrUatartettaorgAne.  £ise.  drifte  Wirkung  imnn  «eins  Hnngni  nn 
•iTtogor  nnd  Yitaiiat.ier.anmffn,  dnsßbKSlte,  Ftnefatigleil  und  Uq- 
iveiafaiibeitiemiblaAen  Qdnti  und  cHdiifcb  Ue  TÜerte  Wiriitfhg  «Mu 
mein  ein  liftalnmfttuigider^SinBn  am  'Mangel  anOebung 

mA  leineilhafvnuian.aieriGeiiWHntiriddniqf  4uMii  Hele 

rind  birtnjBebändiattg..  . 

.   :     Wirowifeden  aus  dem  bier  Mitgn&eilten  bia  auf  Weildrea  folgMie 

49cUittie  an  aieben  wagenc 

1)  r£i  giebt  dnen  Kraünkmui  graeaer,  übemiSuig  berSBteiter 
•SüOlte,  wid  et  einen  Ksetiniim«  der  Alpen  giebi 
'  .  %\  Bieaar'KaetiaiimaB  indet  neb  tn  den  «ebhiclitenarügnn  Wnb- 
ivimgen  und.  abgescUoMeaeii,  in  engen  T^^iniidhi  oder  tief  belegenen 
•Hymnen,  gemde  wie  «i*  in  4cn  Alpen  in  dnn  .ScUncblen  nnd  tinfim, 
.nbgjegvänaten  Tbaleni  dertdben  Torkommt  r* 

B)  Disr  SreMsaina  grMser  S4adte  mtferacbeidet  neb  niebt  wc 
liaenilidi  «en  dem  KretinimnB  der  Alpen,  nur.  macbt  «r  Tieileiclit  einen 
•  Mcinni  Tnirlanf  <und  endet  üfter  mit  Mamnnna  alt  letiierer. 

4)  Die  iUnaAen,  die  denKretinnmns  gromer  Stidte  benrevnilfn, 
(lind  ämk  in  den  «iefen  Snblucbien  mid  Tbaem  «der  Alpen  n  Ihiten, 

rund  ebne Zwflifiel  eind  «e  es,  die  nncb'dort  denKretimmna  emngm. 

5)  Diese  Uiaacben  aind: 

..a.  .atdcbende,  fettcbtkaHe,  mit  leblecbten  Bffluwen  gnaebiribigefte 

Luft; 
b.  Jbngel  ^n  vollem  Sinnmlscbt; 
le.  mnigelbafte  firwirmui^; 

.  d.  nnnntnicbende,  beaendcn  an  Ibieriicben  BlenmBtenarmt£eei; 
c  Eiisamkeit  nnd  AbtcMdnig  von  jader  nif  die  fl«steaalitwiA)^ 

limg  wobMnkig  wlrk«ndeä  Gnaellii^eit; 
i;  VnniacWWignng,  laowtobl  in  Bevg  anf  Aeinifebkeit  ak  aaf 

•önAiga:  PAege. 

6)  AUe  diese  fiinfUkse  «Üben  miTjybilt-ane  ime 


OiBgfAalle -tangliMkatloii;   dieier  Mkiikll^M»r^$lf^%'^bt^^ 
■  ta&k  BkropbolSn^rliacbitMelier  DyskrMie  Tertmndekiy  Weldto  (tardi  ^tt^ 

n^n  EiofiGsie  mit  eneugt-  wivd.    DMin<  wirkmi  Me  airflflb  DnltM- 

halten  aller  OeisteBentwickelang*  ttttd  ftnf  eine  AlMtmiitlftiD^  dln<  6iiMie 

MM  Bfangrf  att  Uebtitig  d^nelbeii. 

7)  Oe»naok  würde  der  Itretinbimu' sfiiiieiii '>^es«ii  Diek  aik'^eHfe 
•^ondgyweiee  mit  >€kioreie  und  dann  Mt  StiipÜifat  dl»  Geüies  «rfd 

der  MSbeni  Sioneiorgafle  reiimideae  skre^ilialOa-i^fattekHiBGhe^'DyikhMte 

aitiioteseo  tehi; 


//•  .  Analysen, un4  Kritiken.    ,      \r  , 
Ztir  llierapie  der  Kit^dericranklieiteii.  ' 

(L0xflnttMli-tl»tfip«[iÜ«ehe«  Worteflivcli  fibc  d«»  An»  am  K«nikpiiMtt%..tar  v^ukf^ 

Orietttimng  und  Wahl  des  Kurplana,  Yom  Standpankte  der  Wiasenaekaft  nij^d  Brfah- 

vwiK  bcarbalMr  von  Kl«a«k«»  PvtfesMr  te  Bnaiadiweli^.    Ldpdf  UM»,  M 

Cb,  E»  KoUmavo.    13.:J74S.) 

Nacbdem  der  wektbekaont«  Hr.  Verf.  sükon  lo  Yli^a'  iti  sa  naft- 
nigfacher  Ricktung  gescbriebeo,  bat  er  aack  ein  leztkttUsbti-lkerapettfr 
aekes  'Wöiterbnek  amgefbrtigty  einen  MomUhur  M  p^ek^j  'Vdi  er  ei 
setant»  den  ier  fiäktisoke  At«t  bei  tiok  tragen  »elly  um  »ieb  kiAnMl 
beim  Krankenbette  ni  erientiiien.  Ist  et  eine  BiehbHfekte?  Ja  «üd 
n«in^  Wie  «lan  «n  nekmtn  wll!  1«  — denn  es  mH  der  frakflNAe 
Arat  Alles,  was  er  in  seiner  Kunst  bedarf,  se  genau  inne  kab^n,  üids 
er  nickt  esst  am  Kraniranb^te,  weni^  der  Fall  ikm  gerade  VortStmnty 
«n  Mckldn  ans  der  Taaeke  niekt  «nd  naekscblitgt,  um  eiä  Mtobl^aÜn 
tu  finden;  4er  Arat  soll  seiner  Wissenstkaft  so  micktig  seist  und  skSi 
inuaier  so  auf  der  H3ke- derselben  zu  kalten  wissen/  dass  Mml  Nidfts 
TM  Bedeutung  ürend  ist,  dass  er  nitki  i^Mig  kat,  lU  If^eiuen,  HiAt 
dem  forsekenden  Geiste,  sondern  nur  der  Ttügkeit  ais  Kffiblie 
«dienenden  KompikitieMi  zu  greifen;  insofern  ist  dan  <ror  uns  Ü^ 
gend^  StioUein  eine  fiaalsbrikk«!  Aber  es  ist  keine  EneisbrSeli^, 
•  wenn  wir  bedenken,  dass  nan  omnia  pasmtmu0  ömneij  '^Anss  Wir 
iKKudick  aKer  unserer  Anatrengnagen  ungeaditet  bei  deiii  gössen  IJtti- 
fuigi»  itnketm  Winenckaft  doek  niokt  umidn  k9«M«»  ÜMilb^/!  ja 
Tsehn  nidit  itu  wissen,- oder  dais  wir  ob 'unseres  idurck  laoiend' «ndii^e 
weltlicke  Dinge  in  Anspruck   genommenen»  durck  Gtiiilmhlimisilwi 


«i|M|i«igfrQker  Ali  gv^IiirSaMi  GMichioiiiei  iMii  ABm,  mm  um 

.gffemt  hh(^;  IUI«  genile,  wenn  wir  es  bmiiciiMi/  T«rgegeawir%«ii 

.MaiMMis  WMfßf.^  ui  ^  ▼Ol'-  ^4  lic^e«4e  Biicblein  keioe  BjiebliiScke, 

MOdei^i  nurtiii  yjeiiegeiiheiUa«sb«{jen 

Es  sollte  auch  nach  des  Verfassen  e^eiifm  Gesl&iiiMsse  nkbts 

MÜfeiteiS.  liiw*  »t&lg^wärtiges  lexikalisciiei  Wojttfrkuoii^  saf;t  er  in  der 
Vf^rrtdej  ,|Wiitde  var  am  äfßk  Zweßk^  ffiugearMUty  alle  guUigen.  «ad 

«iMSviluiea.lteUdeii  und  UiUjA  a«r  UeÜimg  ▼««  KaankkeU^A  d«r  Art 
zasammenzatrageD,  dass  sie  bei  jedem  speziellen  Falle  ^amiAmtA  vmfk- 
gesehen  werden  können,  und  der  in  Yerlegenheit  kommt,  wenn  er  io 
der  Wahl  des  Kurrerfohrens  zweifelhaft  oder  zu  einem  neuen  FaUe  in 
seiner  Praxis  hinzugerufen  wurde.** 

Hier  ist  das  Buch  offenbar  eine  Eselsbrücke;  aber  der  Verl  fahrt 
weiter  fort:  ,,eine  auf  diese  Weise  geordnete  praktische  Therapie  bleibt 
dem  beschäftigt^  und  im  äußeren  Lebeo  TielßS^g  aentreaten  Ante 
immer  ein  grosses  Erleichterungsmittel;  er'  kann  dieses  Tascheobnck 
»hne  Zeitrethttt  in  der  Prtefs  benutzen,  kann,  wenn  er  datsdbe  mit 
Schreibpapier .  durchschiessen  lässt,  mit  Leichtigkeit  aUea  Nene  aus 
eigener  und  fremde  Erfahrung  hlnzufOgen  und  sich  so  einen  prakti- 
iHihen  TaRhenmeniteur  «chaffen,  der  seiner  'Sicherheit  am  Knmkenbette 
anr  Hülfe  kommt«** 

Hi^r  ist  d^l  Uem  Buch  wiedier  keine  Bsebbriitfk«^  tsead«ni^4U«it 
idffli  .pn^Mü^lien  Arzu  zur  fiiMchterung  saines  sebwerü  B^rufii,  ««4 

i4y^  .ist  es  amk  iö  der  That  a^hr  zu  «mpfehkp;  es  ist  k#ll9eiiibSa, 
pjbn  he^^m»  glistaltet  und  kurz  nid  bliidig  ges^hineben^nur  bilt^a  wir 
l^fras  mnihr^iilhsUtafidigci^KHjUk  gewünscht  jandJUMehr  Bicksieht  auf  die 
li)t#re9  Aenitey  deren  JErlihritngmi«  .«nd.  Heihsegelu.  uMsh  immer  |[r%u- 

.artig  «ad  imponirjend  iu;  unsere  Zeit,  hioeinmgev ;  wir  meiiieti  kter  die 

..Hps .  Sberk<^mm.i^iien  Verfehriuigsweisen  Ton  Männern  wie  BagüT, 
Siydei^li^m,.  Fr.  HofCmatn,  StoU,  Peter  Fr^uk,.  Vo^el, 
Rii^htej  a,  Ak  .YielUiciht:  U%  des  Verf.  Nror^usgflselal^  daai.  dicte 
üter^P  Autoren,,  den  Aenten  unserer  Tage .  UnreicheBd  bakaant  aeieD 
lUid  dass,ihiieA  nur  das.  Neue  ivid  Neueste  feUea  kafiiie^iwir,^bnb«i, 
^asa  dwjg«r«4e'  umgekehrt  ist,  daas  inamUehnnsen  Bekaiintadhaft 
mit.  im  .9tmii>  A«inl«n  der  Awhiilfa  bediicb,  nnd  wetfn  der .  Verf. 
XiHtiMIntefpreß  ^f:lMiDu»j,M9  wiinden  ihm  die. ZUationaalider.. Alten 
finMfk^  gewfsei  aelk.  SkOlto  diea  Bbch.mne^  zfn^eü»  AMfiaga  er- 

JeÜfB,.  di«.  wiK  ihm  wtnaaheo, .  ao  wlrdm  >wir  den.  FetCiieawtlich 

•  »    *i'i.,       ...      ,..t        i    .  ■        \    tu    ?.  Jli'l     ■  .   ..;     * 


Die  elDxebea  Artikel  tiiid  in  Betracht  der  Kttne  des  RBumeti  und  der 
Tendenz,  die  der  Yerf.  rieh  ▼orgeietzt  hat,  recht  gut,  jedoch  meist  io  gar 
SU  epitomistischem,  fast  lapidarischem  Style  abgefasst,  und  wir  werdeii 
lum  Beweise  dessen  einige  davon  unsern  Lesern  zur  Probe  Yornifaren. 

Wir  wühlen  natürlich  nur  solche»  die  in  die  Praxis  der  Kinder- 
krankheiten einschlagen : 

Angina  gangraenosa.  Rachenkrup.  Die  Krankheit  zu 
kiipiren»  können  dienen  Brechmittel  oder  }  bis  1  Skrupel  Kalomel 
auf  einmal  frühzeitig  (Canstatt).  Ist  die  Krankheit  ausgebildet: 
Neutralisation  des  spezifischen  Prozesses:  Ammonium,  ChJor,  Holz- 
saure,  Mineralsäiire,  Kupfervitriol,  China.  —  Kalomel  in  grossen 
Dosen  (Canstattj  Abercrombie,  Guersant);  Blutenlziehungen 
sind  gefahrlich  (Bretonneau),  Tielletcbt  nur  anwendbar  bei  über- 
massiger Steigerung  örtlicher  Entzündung  (Canstatt);  Hautreize  durch 
Vesikator,  Senfteig  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden ;  dagegen  empfehlungs- 
werth  warme  Umschläge  von  aromatischen  Kräutern,  Dekokten  bei 
innerlichem  Gebrauche  von  mineralischen  und  vegetabilischen  Säuren, 
und  als  Getränk  ozydirte  Salzsäure,  Waschungen  mit  Chlor,  Essig. 
Dabei  kräftige  Diät  von  leicht  verdaulichen  Dingen,  Bouillon,  Wein. 
Oertlich:  kräftige  und  schnelle  Zerstörung  des  Sekrets,  bei  vitaler 
Umstimmung  des  mukösen  Absonderungsbodens.  Bestreichen  der  ScMei  m 
haut  mit  Salzsäure  in  Rosenhonig  (|  bis  <^)  (v.  Swieten,  Breton- 
Dean,  Guersant).  Zuweilen  sind  zur  Bezwingung;  des  pseudo- plasti- 
schen Produkts  scnon  zwei  Bestreichungen  hinreichend.  Nimmt  man 
ein  anderes  Arzneimittel,  z.  B.  Höllenstein  (Mackenzie),  Kalomel 
und  rothen  Präcipitat  (Tronsseau),  Cuprum  aulphuricum,  Holz- 
•aare  (Barth,  Lerche),  Alaun  (Bourgois),  entweder  als  Gurgel- 
Wasser,  Pulver,  in  ganzer  Substanz  u.  s.  w.,  immer  muss  die  Wirkung 
die  ganze  kranke  Bodeniläche  durchdringen  und  man  muss  die  Kaute- 
risation gründlich  vornehmen.  Bei  minderer  Gefahr:  Gurgelwasser  von 
Eichenrinde  oder  Chinarindendekokt  mit  Salzsäure,  Chlor,  Cuprum 
$ulphuricumj  Alaun  u.  s.  w.  Blei  innerlich  und  ausserlich  gab  Ha- 
milton. Aeusserlich  20  Gran  Sacchar,  satuminum  und  8  Unzen 
Wasser  zum  Gurgeln.  Vor  der  Kauterisation  zur  Lösung  der  Pseudo 
membranen  räth  Canstatt  erst  ein  Brechmittel  zu  geben.  Chlordämpf« 
(nach  Bretonneau)  sind  gefährlich.  Zwischen  der  Aetzapplikation 
lässt  man  gurgeln  mit  schleimigen  Dekokten  oder  Chinadekokt  mit 
Blineralsäure. 

Angina  membranaeea,  Krup;  häutige  Bräune.  Früh- 
zeitig knpirt  ein  Brechmittel:  Vinum  emede.  und  Oxymel  MciUii. 
ii  gj.  Alle  10  Minuten  einen  Kinderlöffel  voll.  Oder  Syrup.  emetic. 
f  j,  Puiv.  Bad,  Ipecaeuanhae  12  Gran.  Die  Hälfte  auf  einmal.  — 
Bei  hartem  Pulse  und  entzündlicher  Heftigkeit:  Blutegel,  bei  grösseren 
Kindern  ein  Aderlass  von  2  —  6  Unzen.  Kalomel  |  Gran  bis  2  Gran 
alle  i  Stunden  bis  alle  Stunden.  Will  das  Kind  nicht  einnehmen,  Ein- 
reibungen von  Merkurialsalbo  in  die  Lenden  bis  zu  l  —  2  Unzen  in 
6  Stunden  (Niemann),  machen  bei  kleinen  Kindern  selten  Salivation. 
Kalte  Essigklystiere  (auf  jedes  Jahr  des  Alters  1  Löffel  gerechnet). 
Bei  eintretenden  Kalomebtühlen  entweder  das  Kalomel  fortsetzen  mit 
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etwas  Goldschwefel,  oder  das  Kalomel  aussetsen  und  statt  4eascii 
Salmiak,  Brechweinstein  in  kleinen  Dosen.  Digitalis  oder  Cuprum 
suiphuricum  (Hoff mann)  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  ^  —  l  Gran, 
Ttohlensaures  Natron  (Hellmag)  oder  Kali  auf  den  Tag  5j  bis  ji/?.  — 
Einige  gehen  in  dieser  Zeit  Brechmittel.  Gleich  nach  den  frühzeitigen 
Blutegeln  äusserlich  ein  Blasenpflaster  auf  den  Hals,  wobei  zovor  die 
Blutegelstiche  mit  Heftpflaster  bedeckt  werden.  Heftige  Entzündung 
erheischt  das  Yesikator  auf  die  Brust  oder  auf  den  Nacken,  was  über- 
haupt wohl  dem  Legen  an  den  Hals  vorzuziehen  ist.  Warme  Bader. 
Brechmittel  sind  übrigens  in  dieser  Zeit  besonders  schätzeoswerth, 
namentlich  in  Verbindung  mit  Squilla.  Die  Brechmittel  können  eine 
stärkere  Dosis  als  gewohnlich  enthalten  {Zincutn  suiphutieum).  Sie 
können  der  Exsudation  yorbengen  oder  doch  Schranken  setzen,  indem 
sie  zugleich  das  Exsudirte  entfernen.  Cuprum  sulphurieum 
beschränkt  besonders  die  Exsudation  und  stimmt  das  Ge- 
webe günstig  um.  Malin  giebt  es  schon  früh,  während  Blutegel 
gesetzt  sind,  in  Dosen,  die  zuweilen  Erbrechen  erregen;  bei  einjährigen 
[indem  •},  bei  zweijährigen  und  dreijährigen  \,  bei  älteren  ^  Gran 
mit  ^  Gran  Kalomel  und  nöthigem  Zucker,  alle  2  Stunden.  Zwischen 
jedem  Pulver  giebt  Malin:  ^  Kafi  nitrici  depur.  gr.  iv  —  ^/?, 
Liquor,  Ammon.  aeetic^  Aq.  Cerasor.  aä  5iu  MucUag.  Gummi 
arab.j  Syrup,  Menth.  Sa  f /9.  Oefters  einen  TheelSffel  voll.  Blande 
Diät  und  Zimmertemperatur  von  18  bis  20  °  R.  Steigern  sich  die 
Erscheinungen,  dann  neue  Blutentziehungen  und  reichliches  Kalomel. 
Auch  den  torpiden  Krup  behandelt  Malin  mit  Cuprum  suiphuri* 
cum  in  etwas  grösseren  Dosen  mit  Kalomel  zu  1  —  2  Gran  pro  dosi 
und  massigerer  Blutentziehung.  Erfolgt  ungünsti^r  Weise  nicht  bald 
Erbrechen,  dann  statt  des  Kupfers:  Kalomel,  Suiphur  auraf.  und 
Kampher  und  Inf.  Senegae  §iv  (e  5ij  parat.)  mit  Tari.  emeüe. 
gr.  i^,  Oa^ymel  sciil.j  Syrup.  Ipecacuanh.  ai  Jüj.  —  Wirkt  auch 
dieses  nicht  nach  10  —  12  Stunden ,  dann  eine  volle  Dosis  Cuprum 
sulphurieum. 

Hydroeephalus  aeutus.  Hitzige  Gehirnwassersucht. 
1)  Bei  Kindern:  Im  Stadium  der  Turgeszenz:  Hinreichende 
Blutegel,  Umschläge  von  kaltem  Wasser  oder  Eis  auf  Kopf  und  Nacken, 
bis  die  Hitze  aufliört.  Innerlich  Kalomel,  gleich  zu  Anlang  starke  Dosen 
von  mehreren  Granen,  nachher  alle  Stunden  2  Gran,  nöthigenfells  (bei 
torpidem,  lymphatischem  Organismus)  mit  Abführmitteln  verbunden, 
namentlich  Jalappe.  —  Man  lässt  in  den  Kopf,  besonders  bei  kleinen 
Kindern,  wo  der  Merkurialismus  weniger  zu  fürchten  ist,  täglich  1  bis 
3  Drachmen  Quecksilbersalbe  einreiben,  besonders  wo  man  dem  Kinde 
innerlich  nichts  einbringen  kann,  und  zur  Ableitung  täe;fich  mehrere 
kalte  Essigklystiere  geben,  Schwächlinge  erfordern  auch  hierin  Vor- 
sicht. Sind  aber  die  Symptome  der  Entzündung  nnd  heftigen  Irritation 
nicht  deutÜch  ausgesprochen,  sind  die  Kinder  seiir  schwachüch,  lympha- 
tisch, dann  darf  man  mit  Blutegeln,  Kalomel  und  kalten  Umschlagen 
nicht  zu  stürmisch  verfahren,  muss  im  Gegentheile  grosse  Vorsicht  ge- 
brauchen, und  in  solchen  Fällen  sind  Hautreize  wirksam  und  die  Ver- 
bindung des  Kalomel  mit  Nitrum,  KaH  aeeticum  etc.  erlaubt  früh- 
zeiti»;  einen  gelinden  reizenden  Zusatz,  z.  B.  Aq.  Valerianae  (Ram- 
pe Id).    Sind  die  entzündlichen  Symptome  hervortretend,  so  darf  man 
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mit  Kalomel  kräftiger  eiogreifan  uod  man  giebt  et,  wenn  kein  Brech- 
reiE  Torhanden  ist,  mit  Digitalis  oder  auch  gern  mit  Nitrum.  Bei  Säure 
im  Magen  giebt  man  in  den  Zwischenzeiten  der  Kalomelpulvcr  etwas 
Magnesia.  —  Frtihe  Hautreise  sind  um  so  wichtiger,  wenn  Ausschläge 
zuriickgetreten  sind.  (Man  reibt  z.  B.  bei  zurückgetretenem  Kopfaus- 
'  scblag«  Kanlharidentinktur  auf  den  Kopf  und  legt  kalte  Umschläge 
darüber.)  Ist  heftiges  Erbrechen  zugegen^  dann  legt  man  einen  Senf- 
teig auf  den  Magen,  setzt  hier  Blutegel,  giebt  Magnesia,  Brausepulver, 
Essigklystiere.  Immer  aber  beobachte  man  äussere  Ruhe  und  nicht  zn 
tiefe  Kopflage  und  beschatte  das  Zimmer.  (Jahn  empfiehlt  in  dem 
ersten  Stadio  kohlensaures  oder  essigsaures  Blei  in  Verbindung  mit 
Abführungen  [dem  aber  wohl  nicht  getrauet  werden  darf];  Griffith 
eoipfiehlt  grosse  Dosen  TarL  sübiatu»^  die  aber  durch  Erbrechen  die 
Kongestionen  zu  Termehren  pflegen.  Bland  lässt  die  beiden  Karotiden 
periodisch  mit  dem  Daumen  koroprimiren,  etwa  50  —  60  Sekunden 
lang.) 

Im  Stadio  der  entzündlichen  Reizung:  Fortsetzung  der 
Behandlung  aus  dem  ersten  Stadium.  Zeigt  sich  Schlafsucht,  dann 
kräftige  Hautreize,  wiederholt  und  dem  Grade  der  Reizung  entspre- 
chend. —  Schwächliche  Kinder  erfordern  Vorsicht  mit  Kalomel,  es 
wird  am  besten  bei  ihnen,  mit  etwas  Moschus,  Valeriana  gegeben;  — 
kachektische  Kinder,  besonders  mit  tuberkulösen  Lungenleiden,  mit 
Wasserkopf,  vertragen  Kalomel  immer  nicht,  nur  bei  kräftigeren  Kin- 
dern kann  es  neben  anderen  antiphlogistischen  Mittitln  kräftige  Anwen- 
dung finden.  Man  rühmt  auch  Zusätze  von  Digitalis  oder  Gaben  Ton 
Tinci.Coiocynihidis^  Squilla,  Jodkalium,  TarL  boraxat.  —  Schlegel 
bandelt  folgendermaassen:  Er  bringt  doppelte,  inwendig  mit  Oel  ausge- 
riebene und  darum  nicht  nässende  Schneeblasen  auf  den  Kopf,  dass 
Zittern  und  Frost  in  massigem  Grade  eintreten.  Alsdann  lässt  er  die 
Blasen  alle  Stunden  15  Minuten  lang  weg,  bis  sie  nach  8  —  12  Stun- 
den ganz  wegbleiben.  Früh  (nach  der  vielleicht  erforderlichen  Blut- 
entziebung)  macht  er  kalte  uebergiessungen  des  Kopfes,  wobei  der 
übrige  Körper  durch  Wachstuch  geschützt  wird.  So  oft  Koma  wieder 
eintritt,  werden  diese  Kopfbegiessungen  wieder  erneuert.  So  lange 
Schweiss  eintritt,  müssen  die  Be^iessungen  und  die  Blasen  auf  den 
Kopf  fortbleiben  und  nur  die  Schneeblasen  finden  ihre  Anwendung, 
wenn  das  Kind  weniger  als  1  Jahr  alt  ist.  —  Dabei  lässt  Seh.  laxiren, 
indem  er  Kalomel  und  Jalappe  giebt,  er  benutzt  auch  Digitalis,  lässt 
grosse  Blasenpflaster  auf  Kopf  und  Nacken  wirken  und  bei  Betäubung 
und  Krämpfen  verordnet  er  Moschus,  —  Mancher  Arzt  dürfte  zu 
dieser  heroischen  Kur,  namenthch  bei  schwächlichen  Kindern,  keinen 
Uuth  haben. 

Im  Stadio  des  Hirndruckes:  Bei  kräftigen  Kindern  und  bei 
sihenischem  Charakter  ist  noch  Kalomel  indizirt  und  ausser  kalten 
Umschlägetty  die  jetzt  we^bleij^en  müssen  (und  die  Romberg  mit 
warmen  vertauschen  lässt  [?]),  wird  die  Behandlung  des  vorigen  Sta- 
diums fortgesetzt,  wobei  sich  besonders  die  Einreibungen  von  grauer 
Salbe  wirksam  zu  zeigen  pflegen.  Hautreize,  z.  B.  Krotonöl,  Neu- 
manm's  Teig  aus  Cantharidenpulver,  Mehl  und  Wasser,  scharfe  Salben, 
Blasenpflaster  auf  den  Kopf.  —  Einreibungen  von  Aceium  sciiiUiCj 
Ttnef.  Cantharid.^  Dop^^eljodquecksilber,  TerpenthinöL    Heilsam  ist 
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meist  die  Erregutig  Icttnstlicber  Geschwüre.  Sehw2chKche  und  torpide 
Kinder  erfordern  neben  oder  ohne  Kalomel  eine  mehr  reizende  Be* 
handlung,  die  auch  bei  chronbcher  Form  indizirt  ist;  man  giebt  Kam- 
pber,  Flir,  Amicae,  Ammoniak  (bei  tuberkulösen  Kindern  gab  man 
selbst  Chinin,  oder  Moschus,  Serpentaria  [Pitschaft]).  Kraföge  Kin- 
der erfordern  dagegen  auch  hier  oft  Kalomel  und  Blutentdehungen. 
Es  ist  jedenfalls  wichtig,  den  Reizungs*,  Entzündungs-  oder  Erschö- 
pfungszustand im  jedesmaligen  Falle  zu  beurtheilen  und  danach  unter 
den  genannten  Heilmitteln  zu  wählen.  —  (Jeher  die  Wirkung  der 
kalten  Begiessungen  in  diesem  Stadio  sind  die  ärztlichen  Erfiüirungen 
noch  nicht  übereinstimmend;  dafür  erklärten  sich:  Heim,  Forme y, 
Thcurer,  Klohss,  Schwarz  u.  s.  w.;  dagegen:  Vogt,  Sgra- 
bondi,  Guersant  u.  s.  w.  (Jahn  emp&hl  namentlich  bei  Waster- 
erguss  alle "^ 3  Stunden  ein  PuWer  aus  Kalomel  und  Digitalis  aä  \  Gran, 
reine  Jodine  fV  Gran,  Gummipulver  10  Gran,  in  welcher  Mischung 
sich  chemisch  |  Gran  Doppeljodquecksilber  und  ^V  Gran  Sublinat 
bildet.  Im  Anfange  gab  er  oft  nur  -f-^  Gran  Jod  und  zuletzt  wurden 
selbst  halbe  Pulver  nicht  mehr  vertragen.  Jahn  gab  diese  Pulver 
14  Tage  lang  und  zugleich  Hess  er  kalte  Begiessungen  machen.  — ) 
Es  giebt  in  diesem  Stadium  viele  sich  vndersprechende  BehandlungB« 
weisen,  die  alle  den  Patienten  retteten.  (Dar wall:  Blasenpflaster  und 
Merkurialsalbe;  Krause:  Senfbäder,  Kalomel  mit  lAq,  C.  C.mcdnatj 
Digitalis,  Kampher;  Jahn:  Blasenpflaster,  Kalomel,  Jod;  Alken: 
Merkurialsalbe,  Kalomel,  Digitalis,  Suiphur  aurat,,  Rheum;  Roser: 
täglich  eine  Drachme  Jodkalium  mit  vielem  Wasser;  dabei  Blasenpflaster 
in  den  Nacken  und  vorher  Kalomel  mit  Jod.  Auch  Amelung  lobt 
das  Jodkalium,  ebenso  gebrauchten  es  F  lud  er  und  Wöniger  mit 
grossem  Erfolge.  Letzterer  gab:  Kaii  hydrdjod.  1  Drachme,  Af. 
desiiU.  i  Unze.  Alle  Stunden  40  Tropfen  mit  Zuckerwasser,  gestio^ 
gen  bis  50  Tropfen ;  das  Kind  wurde  trotz  des  Sopor,  des  Erbrechena 
und  der  Lähmung  gerettet.  Ueberhaupt  ist  im  paralytischen  Stadium 
das  Jodkalium  sehr  zu  berücksichtigen.) 

Im  Stadio  der  Konvulsionen:   Fortgebrauch  der  Mittel  am 
dem  vorigen  Stadio.  —  Hülflosigkeit  der  Kunst. 

(Behandlung  des  BydrocephaiuB  acutus  nach  Blackmore: 
Frühzeitige  Blutentziehung,  selbst  bei  18 monatlichen  Kindern  ein  Ader> 
lass  von  1|  Unze.  Kalte  Eisüberschläge,  bei  hart  bleibendem,  frequen- 
tem  Pulse  und  behinderter  neuer  Blutentziehung:  TarL  stiMat  mit 
Abführmitteln  unter  Forlgebrauch  des  Eises.  —  Er  hält  den  Merkur 
nur  nach  vorhergegangenen  BIntentziehungen  wirksam,  will  aber  atatt 
der  Digitalis  lieber  Kolchikum  als  beruhigenden  Zusatz  empfohlen 
wissen.  Ist  im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit  der  Organismut  unter 
Merkurgebrauch  wieder  reizbar  geworden,  dann  Hyoszyamus  oder  Mor- 
phium. Bei  intermittirendem  Kopfschmerze  ist  Opium  nicht  eHanVt 
Pustelsalbe  auf  den  kahlen  Kopf  tadelt  er,  gegen  hartnäckige  Ver- 
stopfung giebt  er  Kalomel  mit  OL  Ridni,  Sennaklystiere,  kalte  Be- 
g essungen  und  Waschungen  des  Rückgrats.  Das  symptomatische  Ter- 
hren  gegen  das  Erbrechen  tadelt  er,  und  nur  im  äussersten  Falle 
stillt  er  es  durch  Auftr<$pfeln  von  Aether  auf  das  Epigastrium.  Gegen 
Krämpfe  lässt  er  das  Rückgrat  mit  warmem  Wasser  waschen.  — >)  — 
(Melion  findet  gegen  Bydroeephaius  acutus  nach  reiner  Erkfittnng 


87 

}ktikh%  BiulttBinelniDgeii  von  r«riogem  Erfolge;  dagegen  aber  empfehi 
leDtwerth:  Eiaüberichläge,  YesikaDüen  im  Nacken,  Senfteige  auf  Waden» 
FinsBohlen,  Obenchenkel  und  kühlende  AbrdhrraiUel;  Suffert  fand 
die  Einreibungen  von  Brechweinateinsalbe  alle  2  Stunden  in  Scbeitel^ 
Schlafe  und  Nacken  neben  Kalomel  nach  Mönchmeyer's  Vorschlagt 
Tom  betten  Erfolge,  ab  äuuerlich  am  vierten  Tage  die  Entaündung 
Mtrat) 

Serophuiosis.  Drüsenkrankbeit.  Man  regulirt  die  Diät, 
Milefa,  gesund«  Luft,  Licht,  besonders  Sonnenschein;  Malzbäder,  Bader 
▼on  Gallerte.  Die  Neigung  zur  Verstopfung  hebt  man  am  geeignetsten 
durch  Klistiere.  Zur  Anregung  der  Verdauung  bittere  Stoffe,  wie  Anis, 
Fenchel,  Kalmus,  Rheum  in  kleinen  Dosen;  bei  Säure:  Aqua  biear» 
banicGj  oder  Magnesia  earbaniea  \  Drachm.,  Tinct.  Rhei  aguae. 
1  Drachm.,  Ag.  Menth,  eriep,  6  Drachm.,  Syrup.  AUhaeae  1  Unze. 
Für  ein  Kind  von  |  Jahre  alle  Ij^  Stunden  l  Theelöffel  voll.  —  Zur 
difekten  Kur  gegen  die  Dyskrasie  eignen  sich  Soolbäder,  selbst  Bäder 
von  Mutterkuge.  Bei  aufgetriebenem  Unterleibe,  Drusenknoten,  Aus« 
schlagen,  torpidem  Charakter  muss  man  energischer  eingreifen;  man 
Terbietet  Brod  und  verordnet  salinische  Mineralwässer,  bei  Armen  Koch« 
aalz  und  Wasser  und  zu  Bädern  10  Theile  ungereinigtes  Kochsalz, 
1  Theü  Chlorkaleium,  in  duantitäten  von  \  —  2  Pfund  zu  einem 
Bade.  —  Vetter  lobt  zu  Bädern  die  Kreuznacher  Mutterlauge  und 
sum  innerlichen  Gebrauche  die  bromhaltige  Kreuznacher  Elisabethqnelle 
mit  etwas  Kohlensäure.  Heilsam  sind  auch  die  Bäder  zu  Kissingen, 
bchl.  Bei  Erethismus  sind  die  rein  alkalischen  Bäder  zu  Anfange  vor* 
loiielien,  wie  Ems.  —  kn  Anfange,  wo  immer  Reizung  des  Lymph* 
gefaislebens  vorhanden  ist,  nährt  man  durch  die  Diät  nicht  zu  stark; 
man  vermeide  nur  erhitzende,  gewürzhafte  Substanzen,  und  lasse  Thee 
von  Kalmus  mit  Mentha,  Trifoi.  fibrin,  trinken.  Tritt  aber  Atrophie 
ein,  dann  giebt  man  nahrhaftere  Diät,  Bouillon,  Eigelb,  Gallerte,  näh- 
rende Klystiere  und  Bäder,  und  je  mehr  der  Torpor  zunimmt,  um  so 
mehr  giebt  man  Eisen ;  am  besten  geht  man  von  milden  zn  kräftigern 
Piipamten  über.  Man  übersättige  den  Organismus  nicht  mit  Aiznei- 
Stoffen,  am  wenigsten  mit  Merkur,  mag  er  mit  Spiessglanz  oder  Schwefel 


xegeben  werden ;  eben  so  wenig  mit  Jod,  Digitalis  u.  s.  w.  Diese  Mittel 
Seifen  meist  zu  nichts.  Ein  wirksames  Mittel  gegen  Skrophulosis,  wo 
die  Verdauung  noch  nicht  ganz  zerrüttet  ist,  ist  Leberthran.    Dubois 


gebrauchte  Oel  aus  schwarzem  Mohn,  Morgens  und  Abends  4^1  Löffel 
voU^  Osins  lobte  gleichfolls  die  methodische  Kur  mit  Oel.  (Haut« 
skropheln  erfiardern  oft  Antimonialia.)  In  neuerer  Zeit  lobt  man 
(Dach  Negrier)  die  Blätter  und  grünen  Frucbtschalen  von  Juglans 
regia.  Hanser  fand  sie  wirksam  bei  Hautskropheln,  Karies,  Knochen- 
tuiBeanenz.  Die  Kost  sei  dabei  animalisch,  zum  Getränk  Gerstendekokt; 
den  Sueeue  recens  ewpreee.  giebt  man  anfangs  zu  2  Theelöffel  täg- 
lich und  steigt  alle  8  Tage  um  1  Theelöffel,  bis  4;  steigt  dann  eben  so 
wieder  berab  und  beginnt  den  Turnus  von  Neuem.  Das  Infueum  Fol. 
Jwgl.  (1  Drachme,  oder  von  den  Schalen  1  Skrupel  auf  6  Unzen,  von 
trookenen  Blättern  und  Schalen  2  -^  S  mal  so  viel)  lässt  man  in  einem 
Tage  trinken ;  das  Eztrakt  giebt  man  in  Pillen  von  8  Gran  bis  1  Skrupel 
für  den  Tag.  Für  kleine  Kinder  passt  der  Syrup.  Juglandie  mit 
gleichen  Tbeilen  Syrup.  Awrani.  bereitet.    Zum  äusseren  Gebrasoh« 
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1  Pfand  Kolatar  ron  |  Unie  Fol.  Ju^iand.  ockr  %  Drackm.  PuHmIm. 
üirid.  Nue.  Jugland.  Auch  länt  man  bei  Drüsengeiehwiibten  und  Ter« 
breiteten  AusichlSgen  Bäder  mit  Zusatz  ron  Wallnossbiallern  nehmen. 
Bei  HaalgeschwUren  kann  man  dem  Infusum  anch  2—3  Gran  Cmprum 
glUphurieum  zusetzen.   Bei  Anachweliung;  der  Unterleibtorgane,  Geienk- 

feschwttlsten,  rhenmatitchen  und  arthritischen  Komplikationen  fand 
[aus er  Bäder  mit  Acidum  nitrieum  diiutum  sehr  Toilheilhaft.  — 
Sicard  gebrauchte  gegen  Skropbulosis  das  Chlorsilber  {Argentum 
mufiaiie,)  5  Centigrammes  (circa  {.  Gran),  Pasiae  Choeetat.  q.  s. 
fUr  12  Pastillen,  woTon  jeden  Morgen  ein  Stück  |  Stunde  Tor  dem 
Essen  au  nehmen.  Dann  steigt  Sicard  auf  5  Centigrammes  (drca 
5  Gran)  Azungia,  30  Grammen  einreiben.  Rem  er  gab  CaUaria 
murkHie.  1  Dr.,  Aq.  de$M,  6  Dr.,  Aq.  Lauroeerasi  2  Dr.  Drei- 
mal täglich  30  Tropfen.  —  Anch  Niemann  verordnete  Calcaria 
muriaiic.  1  Dr.  in  1  Unze  TincL  Calamij  zu  30-^40  Tropfen. 
Baglivi  und  Strack  empfehlen  Ferrum  puiveraium  5  Gran  mit 
Rad,  Rhei  5  Gran  nnd  10  Gran  Oelzucker;  täglich  1  —  2  mal. 
Wandt,   Dzondi   rühmen    das   Kaii  caust,  siecum  }  Sknipri  in 

1  Unze  Aq.  Cort  Aur,  (12  —  20  Tropfen  in  Bouillon)  oder  in  noch 
stärkerer  Dosis  (1  Dr.  in  1  Unze).  Lugol  giebt  Jodbäder  (1  Gran 
Jod,  2  Gran  Kali  hydrojod,  auf  jedes  Quart  Wasser),  auch  mit  See« 
salz  versetzt.  —  (In  einem  verzweifelten  Falle  nahm  Jeitteles  seine 
Zuflucht  zum  Sublimat,  anfangs  ^-^  Gran  1  mal  täglich,  nach  8  Tagen 

2  mal,  und  will  bei  längerem  Gebrauche  radikal  geheilt  haben.)  «^ 
Lisfranc  giebt  Morgens  und  Abends  in  einer  Taase  Zuckerwasser 
einen  Esslöfiel  voll  von  Kali  hydrojodie.  24  Gran,  Aq.  Fior.TiUae 
4  Unzen  (für  Kinder  ^  der  Gabe).  Auf  Drüsengeschwülste  läset  er 
einreiben:  Plumbum  joduret  1  Drachm.,  Awwngia  depur.  1  Unze. 
Pank  heilte  Skropbulosis  mit  Speck,  indem  er  alle  Morgen  nilcbtem 
2  —  3  Luth  gebratenen  Speck  geniessen  und  darauf  1  Stunde  später 
Eichelkaffee  trinken  liess.  —  Ais  Uebergangsmittel  von  der  anflösen- 
den  zur  tonischen  Behandlnng  giebt  Clarus:  Baryta  murtaücay 
Ammon»  muriaiic.  ferruginosum  ss  i  Skrupel  solve  in  Aq.  desiiii. 

1  Unze.   Viermal  täglich  24  Tropfen  (^  Gr.). 

Siomacace,  Mundfäule.  {Noma,  Wasserkrebs.)  Bei 
Stomakake:  Ein  frühes  Emetikum  kann  oft  den  Zustand  kupiren. 
(Nach  Heim  und  Hufeland  soll  man  die  Brechmittel  alle  3  Tage 
geben.)  (Ob  die  kühlenden  Mittel,  welche  Wen  dt  als  AblÜhrungen 
giebt,  oder  ob  nach  Uimly  der  innerliche  Gebrauch  von  Kampher  vor* 
zuziehen  sei,  ist  nicht  definitiv  zu  beantworten,  da  es  von  dem  jedes« 
mahgen  Charakter  der  Krankheit  abhängt,  welche  Methode  vorzuziehen 
ist.)  Ca n statt  giebt  Brechmittel,  s(>äter  Mineralsäuren,  auch  das 
Ammon,  carbonic,  wurde  vielfach  angewandt  (Wallace,  Cuming, 
Letzterer  gab  auch  Chininum  sulphuricum^)  und  zwar  zu  15-^18-— 
20  Gran  in  geeigneten  Zwischenzeiten.  Unter  den  übrigen  antisepti* 
sehen  Mitteln  wurden  noch  China,  Arnika,  Kampher  gegeben.  Radius 
wandte   mit  Glück   die  Radix  Armaraciae  in  Bier   (5  Unzen   anC 

2  Pfund  Mazeration)  an.  Zur  Absoi-ption  der  verschluckten  Jauche 
passt  Holzkohle  (nach  Busch  mit  gleichen  Theilen  Honig  alle  4  Stan- 
den 1  Theelöffel  voll),  oder  Mae^nesia  und  Rheum  (Dease).  Immer 
rnnsf  man  die  Kräfte  durch  stärkende  Mittel  unterhalten,  daher  Binis- 


tmik  Mü  ZitroiMMaft  o4er  RheiBwtin,  Zucker  und  Himbterftaft,  ^rk« 

Eierbouillony  cesunde  Luft  —  Oertliche  Mittel  miisseQ  schaell  und 
kräftig  einwirken,  dem  Zerstörungsprozesse  Gränzen  zu  ziehen.  Unter 
allen  zahlreich  empfohlenen  Mitteln  dürften  die  Salzsäure  (r.  Swieten, 
A.  L.  Richter,  Sichert),  Cuprum  suiphuricum^  Alaun,  Chlor» 
kalk  die  guiutigiten  Erfolge  für  sich  haben,  die  kaustischen  Mittel 
müssen  auf  die  Geschwürfläche  direkt  wirken  und  einen  dicken  Schorf 
bilden.  (Weber  empfahl  bei  Storoakake,  als  Folge  typhöser,  etanthe- 
matischer  Fieber,  Glüheisen  und  hinterher  äusseriich  Tinct.  uimiea^j 
Chinadekokt,  später  Betupfen  mit  Höllenstein,  bei  nöthiger  innerer 
Behandlung.) 

Bei  Noma.  A.  L.  Richter  gab  Chinin,  Mineralsäuren,  andere 
Aerzte:  AfHnumium  earbanieum^  Malzkehle;  indessen  scfaeioeo  aü# 
inneren  Mittel,  ausser  den  stärkenden,  ohne  Erfolg  gewesen  zu  sein; 
Rust  empfahl  Sublimat.  In  örtlicher  Applikation  scheinen  sich  beson- 
ders Salzsäure,  Chlorkalk,  Antimoniaibutter,  doppelt  salpetersaures  Queck- 
silber, Z4nc,  murialicum  und  im  Nothfalle  das  Glüheisen  (Desault, 
Baron)  zu  bewähren.  A.  L.  Richter  empfahl  noch  Chlornatron  und 
Holzsäure.  —  Das  Ausschneiden  des  Brandigen  ist  nicht  zu  billigen. 

Stomatitis  exsudativa,  Soor  (Findelhauskrank- 
heit).  Zunächst  gehörige  Reinlichkeit,  Nahrung  und  gesunde  Luft; 
je  nach  dem  Eotzündungigrade  handelt  man  antiphlogistisch  und  ab- 
leitend. Anfangs  Emulsionen  Ton  Saamen,  dann  Kalomel,  neben  ab- 
leitenden Klystieren  und  erweichenden  Mundspülwässern  von  Quitteh- 
schleim,  Althäadekokt  u.  s.  w.  Ist  die  Entzündung  gebrochen,  dann 
handelt  raao  gegen  die  Exsadation:  Kalkwasser  mit  Mueüago  Oummi 
arab.j  Pinselsäfte  von  Säuren,  Zinc.  sutph,,  Borax,  Alaun  (vergl« 
jiphthae).  Behandlung  nach  Trousseau  und  Delpech:  Zur 
Prophylaxis:  reine  Luft,  trockene  Wohnstätte,  Ernähmme  durch 
^i^  Mutterbrust,  Verhütung  jedes  starken  Temperaturwechsels,  wn 
Diarrhoe  zu  verhüten.  Beim  ersten  Erscheinen  der  Krankheit:  Bepin- 
seln mit  gleichen  Th eilen  Mel  despumat,  und  Subcarb.  Sod.  Auch 
wurde  Alaun  gebraucht,  doch  in  schlimmeren  Fällen  Salzsaure  (doch 
n«r  bei  lahnlosen  Kindern )  oder  Lapis  infemaiiSj  zum  Aetzen  in 
Lösung:  Argent,  nitr.  |  Drachm.,  ^q.  destiU.  i  Unze.  Zwischen- 
durch den  Boraxsaft.  Kann  die  Mutter  nicht  stillen,  dann  Milch  mit 
Wasser,  bei  älteren  Fleischbrühe.  Entwickelt  sich  Enteritis,  dann 
nach  Umständen:  Ipekakuanha  in  Brechdosis,  oder  Magist.  Bismuth, 
2  —  4  Gran ;  oder  Kalomel  in  refrakt  Dosis  i  —  i  Gran;  oder  Kalomel 
i  Gran,  Caicar.  carbonic.  |  Gran,  Tinct.  Opii  \  Gutt.  —  In  leich- 
teren  Graden:  Deeoct,  atb.  Sydenh,,  Reiswasser;  in  heftigeren  Gra- 
den: Magnesia,  Ratanhia,  Bistorta,  Katechu,  Tannin,  als  Potio  oder 
Klysma,  besonders:  Arg.nUrie.  \  Gran,  Jg,  destilL  1  Unze,  Syrup. 
simpl.  6  Unzen  und  daneben  als  Klystier:  Argent.  nitric.  1  Gran  auf 
6  Unzen  Jt/.  destili.  Einhüllen  der  Haut  in  Flanell.  Bei  ensUndenem 
Erythem:  Waschen  mit  15  Gran  Zinc.  suiphuric.  auf  4  Unzen  Ag. 
desUU^  2 mal  täglich;  auch  wohl  mit  Ag.  Ptumb. 

Diese  Artikel,  die  wir  wörtlich  abgeschrieben  haben,  werden  hin- 
reichen, unsern  Lesern  einen  vollständigen  Begriff  von  dem  uns  vor- 
liegenden Werkchen  zu  geben.     Wir  haben  nur  zu  erwähnen,  dass 


die  Artikel  alpbabetiMh  geordnet  sind,  diu  der  Druck  gttt  urf  lfl•c^ 
lieh  ist,  und  dass  das  Buch  eine  Form  hat^  dass  es  bequem  in  der 
Tasche  getragen  werden  kann.  Wir  können  es  daher  denjenigen 
praktischen  Aerzten,  die  des  Nachschlagens  bedürfen,  mit  roUer  Ge- 
wissenhaftigkeit als  ein  Vade  meeum  empfehlen,  und  wir  würden  es 
noch  viel  herzlicher  begrösst  haben,  wenn  der  Verf.  etwas  mehr  Kritik« 
Ordnung  und  wissenschaftliche  Sichtung  sich  hatte  angelegen  sein  laaseo. 


%    Das  gymnastisch -orthopädische  Institut  des  Dr.  H.  W. 
Berend  in  Berlin. 

(N«tti  TdB  Hm.  Dr.  Gombtoa«r.) 

(Braicr  Bariehi  über  da«  gynaaitUeh  -  oribopidicehc  Inttiiol  tu  BerUa  (OnaiMP 

bargentTAM«  Nr.  64.),  ftbfrMUitet  voo  Dr.  H.  W.  B«r«nd,  Direktor  das  hstflots^ 

■ebit  elotr  Uthognpb.  Taftl.  Berlin  1S42,  4.  —  Zweiter  Berieht,  tob  deouelbca. 

Berlin  1M5,  4.) 

In  einer  den  Krankheiten  des  kindlichen  Organismus  gewidmeten 
2^itschrift  Terdienen  die  uns  vorliegenden  Berichte  des  Dr.  H.  W. 
Berend  über  sein  gymnastisch -orthopädisches  Institut  wohl  unleugbar 
eine  gründlichere  Kenntnissnahme.  Konnte  es  uns  an  diesem  Orte 
wissenschaftlicher  Besprechung  nur  auf  eine  blosse  Empfehlung,  xu 
welcher  alleidings  die  medizinisch -wissenschaftliche  Durchbildung  and 
das  thStige  Streben  unseres  Autors  von  Torne  herein  berechtigt,  an- 
kommen, so  würden  wir  schon  früher  diesen  Gegenstand  hier  naher 
ins  Auge  gefasst  haben;  indessen  bedarf  es,  um  zur  Fällung  einet 
gründlichen  wissenschaftlichen  Uriheils  anzuregen,  auch  entschiedener 
Resultate,  und  diese  werden  uns  nunmehr,  nachdem  das  Beren dusche 
Institut  bereits  im  sechsten  Jahre  besteht,  in  jeder  Beziehung  dar« 
geboten. 

Der  erste  Bericht  ist  im  Jahre  1842,  der  zweite,  ein  Auszug 
aus  einem  ToDständigeren,  dem  Ministerium  der  G.,  U.  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  mitgeth eilten ,  im  Jahre  1845  erschienen,  und  beide 
Berichte  umfassen  einen  Zeitraum  von  fünf  Jahren.  Diese  kleinen 
Schriften  sind  um  so  mehr  belehrend  und  anregend,  wenn  man  das 
Inaütut  und  die  darin  waltende  Thätigkeit  seines  bereits  too  der 
höchsten  Medizinal -BehSrde  belobten  Dirigenten  durch  Autopsie  kennt, 
und  CS  genüge  hier  die  blosse  Hinweisung  auf  eine  also  sich  offen 
aussprechende  Wirksamkeit,  ohne  dass  Referent  der  hieran  sich  knü- 
pfenden belobigenden 'Kritik  weitere  Worte  zu  leihen  brauchte« 
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ik  D«  Yerf.  tfrlir«itet  skh  im  Eivgaiige  «ei&es  enten  Btsiditei  s» 

i  h'  aiditl  ttet  die  Notkwendigkeit^  Am  gaose  Gebiet  der  Orthopädie  dem 
ija^  Ante  «mschliesslich  sa  überweiseD.  Allerdings  ist  dies  eigeDtUch  so 
O::!  fdur  in  der  Natur  der  Saehe  begründet,  es  ist  so  einleuchtend,  dasi 
iHfi  eine  Krankheit  m  heilen  inuner  nur  Aufgabe  des  Arztes  sein  kann« 
rLi  dasB  es  hierfiber  eigentlich  keiner  weiteren  Ausführung  bedarf.  Den« 
lü  noch  liegt  hierfür  Erklärung  und  Bechtfertigung  sehr  nahe;  denn  bei 
iea  einmal  in  diesem  Gebiete  verbreileten  Vorurtheijen,  deren  auch, 
leider!  noch  manche  Aerzte  sich  nicht  haben  entscUagen  können,  ist 
£  man  nur  xu  sehr  geneigt,  Deformitäten  wie  eine  natürliche  Krankheits- 

CuniKe  EU  betrachten  und  nach  den  allgemeinsten  Regeln  oder  gar  nach 
gewissen  Handgriffen  behandeln  zu  lassen,  weshalb  es  also  wohl  auch 
nur  angemessen  erscheinen  kann,  wenn  unser  Autor,  wie  bei  Gründung 
^         eeioet  Instituts,  so  auch  bei  Erstattung  seiner  Berichte  ron  diesem  Ge- 
^         danken  ausging  und  ihr  die  gebührende  Stelle  anwies.    Nur  haben  wir 
•och  — -  soll  die  Orthopädie  ganz  in  ihre  streng  wissenschaftliche  Be- 
Ef  deutung  eingesetzt  werden  •—  den  Umstand  zu  beachten,  dass  jener 

;r  Name  eigentlich  keiner  bestimmten  Spezies  ron  Krankheiten  entspricht, 

irs  dass  in  jenem  Namen  nur  ein  therapeutisches  Element  sich  ausspricht, 

^  9t  also  kein  rechtes  Yerhältniss  zu  dem  Streben   nach  naturwissen- 

i  ichaftlicher  Entwiekelung  der  Medizin  (und  Naturforscher  wollen  wir 

gf  Aerzte  ja  alle  sein)  gestattet.     Die   meisten  Krankheiten,   die  dem 

„Orthopäden"  anheim&llen,  manifestiren  sich  freilich  in  organischen 
Lasionen,  sind  doch  indessen  andererseits,  insofern  wesentlich  die 
Aeusserung  von  Kräften,  der  Expansion  und  Kontraktion,  gehemmt 
ist,  immer  primär  dynamischer  Natur,  Hierzu  kommt  die  quantitativ 
und  qualitatir  so  verscbiedene  Mitleidenschaft  des  Gesammtorganismus, 
und  in  anderen,  wenn  auch  selteneren  Fällen  die  wirklich  mechanische 
Natur  des  Uebeb,  und  es  muss  uns  ako  klar  werden,  dass  zur  wissen- 
ichaftlichen  Begründung  eines  orthopädischen  Heilapparates  kein  spe- 
ziellos  Fachwissen  ausreicht,  sondern  eine  gründlich  medizinisch- chirur- 
gische Durchbildung,  die  ihrerseits  nur  in  Anatomie  und  Physiologie 
basiren  kann,  yorausgesetzt  werden  muss.  Selbst  wenn  wir  über  den 
diagnostischen  Standpunkt  hinwegsehen  nnd  uns  den  „Orthopäden*' 
einmal  rein  als  Therapeuten  denken  wollen,  so  möchte  es  uns  nicht 
leicht  gelingen,  denselben  dem  Operator  beizuordnen,  da  er  bald  zu 
blutigen,  bald  zu  unblutigen  Operationen  berufen  wird,  bald  wieder 
nur  allein  zu  Arzneimitteln  seine  Zuflucht  nehmen  darf.  InzwiKhen 
wäre  es  in  unserer  Zeit,  die  noch  nicht  einmal  den  Unterschied  Ton 
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Medizin  und  Ghinirgie  vlflUg  llberwfandeD  hat,  sa  tI«!  veiiangt,  wenn 
sie  den  Namen  Orthopädie  ab  einen  nicht  streng  wissenschafflieh  be* 
griCFsmässig  schon  röllig  aufgeben  sollte.  Referent  ist  in  diesen  An* 
dentungen  dem  Autor  nur  auf  seinen  eigenen  wisaenschaftliciien  Stand* 
punkt  gefolgt,  um,  gewiss  auch  in  seinem  Sinne,  den  ferneren  Fort- 
schritt dieses  Theiles  der  Kutist  und  Wissenschaft  zu  bezeichnen,  will 
ihm  aber,  wenn  er  fiir  jetzt  Ton  der  Orthopädie,  als  einer  „Spezialität'' 
spricht,  um  so  weniger  einen  Vorwurf  machen,  als  ja  doch  jeden&Hi 
in  den  meisten  hieher  gehörigen  Krankheiten  ein  Heilapparat  erforder* 
lieh  ist,  wie  ihn  nur  wohleingerichtete  Krankenhäuser  darbieten  k'dnnen. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  speziellen  Daten  der  beiden  Berichte 
über. 

In  den  beiden  ersten  Jahren  wurden  im  Institute  80  Kranke  be- 
handelt, von  diesen  wurden  Tölh'g  geheOt  entlassen  44,  gebessert  9, 
ungebessert  2  und  einer  starb  (in  Folge  eines  akuten  Hydrothorax), 
so  dass  24  in  Bestand  blieben.  Im  dritten  und  vierten  Jahre  dagegen 
kamen  181  Kuranden  in  Behandlung,  von  welchen  geheilt  entlassen 
wurden  96,  gebessert  32,.  starben  2  (an  Meningitis)  und  blieben  in 
Bestand  24.    Der  jüngste  Kranke  war  |,  der  älteste  44  Jahre  alt. 

Unter  den  hier  gedachten  Kranken  nehmen  die  Skoliotiscfaen  der 
Zahl  nach  die  erste  Stelle  ein;  es  sind  ihrer  123.  Aber  auch  die  Fäll^ 
ton  Kontrakturen,  namentlich  des  Knies,  sowohl  in  Folge  von  Gonar« 
throkake,  als  auch  ans  anderen  Ursachen,  nicht  minder  alle  Formen 
von  Arthrokake,  sowie  die  als  Spitz-,  Klump-  und  Plattftisse  unter- 
schiedenen Deformitäten  der  unteren  Extremitäten,  wurden  durch  man- 
nigfache Exemplare  in  dem  Institute  vertreten. 

Die  oben  erwähnten  glücklichen  Erfolge  verdankt  der  Verf.  der 
Anwendung  der  verschiedenartigen  Heilmittel,  wie  sie  die  gesammte 
Medizin  nach  ihrem  gegenwärtigen  Standpunkte  darbietet.  Bei  der 
Behandlung  der  Kontrakturen  spielte  die  Anwendung  der  Myotomie 
und  Tenotomie  eine  wichtige  Rolle,  welcher  eine  sorgsam  über- 
wachte mechanische  Nachbehandlung  folgte.  Auf  diese  legt  unser  Verf. 
einen  besonders  hohen  Werth,  und  schreibt  ihrer  Yernachlässigung  vor- 
züglich das  Misslingen  mancher  Kur  zu.  Deshalb  ist  selbst  nach  glück- 
lich beendeter  Kur  noch  eine  längere  Ueberwachung  und  besonders  eine 
sorgfältige  Schülzung  des  operirten  Theiles  nicht  zu  vergessen. 

Wir  lassen  nun,  um  eine  genauere  Kenntnissnahme  der  Leistungen 
des  Instituts  zu  gewähren,  hier  eim'ge  Stellen  aus  den  beiden  Berichten 
wörtlich  folgen. 
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A.    Koutrakturea  der  Filsse. 
Erster  Fall.     Klumpfuss   des   driUen    Grades.     Durchechneidung 

der  AcbÜlessehne   und    der   Sehne   des   Tibiaiis  anticus, 

Heltong. 
A.  C.  BUS  L.,  ein  \  Jahr  altes,  blondes,  sehr  wohlgestaltetes  Kind, 
ward  mit  etneni  Klitmpfttsse  geboren,  welcher  schon  einen  ziemlichen 
Grad  der  Yerbildung  an  sich  trog.  Durch  Binden  und  Schienen,  wel- 
che die  sorgsame  vnd  zärtlicbe  Mutter  mit  der  bewunderungswürdigsten 
Aasdauer  anlegte,  war  in  8  Monaten  der  Fuss  nur  um  ein  Geringes 
gebessert.  Seine  Spitfce  stand  etwas  nach  innen  und  oben  gerichtet, 
während  der  äussere  Fussrand  umgewendet  war.  Am  meisten  trat  die 
VerbiiduBg  berror,  wenn  man  das  iCtnd  versuchsweise  auf  beide  Fiisse 
tteHen  wollte.  Während  nämlich  der  gesunde  Fuss  mit  der  ganaen 
Sohle  detf  Boden  betrat,  wollte  das  Kind  den  kranken  Klumpfuss  ent- 
weder gar  nicht  aufoetsen,  oder  dieser  knickte  sogleich  um,  so  dass 
OUT  der  äussere  Fussrand  den  Boden  bedibrte  und  die  Fnssspitze  sich 
in  die  Höhe  zog.  Wollte  man  bei  der  Untersuchung  des  Fusses  dem- 
selben die  gerade  Ricktang  geben,  so  fiihlte  man  deutlich  als  die  Grund« 
«rsache  der  Verkrtiihraung  die  Achillessehne  und  die  Sehne  des  TibiaU$ 
anüeue  sehr  gespannt.  Das  im  Ganzen  unzureichende  Resultat  der 
bisherigen  fleissigen  mechanischen  Behandlung  bestimmte  die  Eltern  des 
Kindes,  an«  einer  entfernten  Provinzialsladt  hierher  zu  kommen  und 
dasselbe  schon  friJb  meinem  Institut  zu  Übergeben.  Ich  rietb  zur  Ope- 
ration. Hierin  wurde  bald  gewilligt,  denn  das  Beispiel  des  eigenen 
Vaters  jenes  Kindes  konnte  nicht  wenig  dazn  ermuntern.  Derselbe 
war  nämlich  ebenfalls  mit  einem  Klumpfusse  geboren  und  hatte  ver- 
geblich  Ton  frühester  Jugend  an  bis  in  sein  dreissigstes  Jahr  die  Un- 
beouemlichkeit  der  mannigfachen,  von  ausgezeichneten  Aerzten  Ter- 
ordneten  Maschinen  ertragen,  ohne  dass  ihm  hieraus  eine  wesentliche 
Besserung  erwachsen  wire :  —  denn  auch  jetzt  bedurfte  er,  um  gehen 
zu  kSnnen,  eines  schweren  Schienenstiefels,  und  die  noch  immer  auf 
gleiche  Weise  Terkdrzten  Sehnen  hatten  jede  Heilung  des  verkriippel- 
ten  Fasses  gehindert.  —  Ich  yerrichtete  die  Operation  der  kleinen  C. 
mittelst  Darcnschneidung  der  oben  bezeichneten  Sehnen.  Dieselbe  übte 
momentan  den  günstigsten  Efnfluss,  denn  der  früher  Torkrümmte  Fuss 
liess  sich  durch  Pflasterstreifen  schon  yiel  besser  zurechtstellen.  Eine 
einlicbe  Schiene  an  der  äusseren  Seite  des  Fusses  nebst  einer  Binde 
dienten  zur  Unterstützung.  Die  Operation  blieb  ohne  alle  weitere  ubele 
Folgen.  Das  Kind  verlor  durchaus  nicht  seine  gewöhnlicbe  Munterkeit. 
Am  vierten  Tage  ward  der  Verband  gewechselt.  Die  Wunde  zeigte 
vonständige  Vereinigung.  Die  Heilung  ward  unter  dem  Fortgebrauch 
jenes  Schienenverbandes  durch  eine  sanfte,  schonende,  stufenweise  Aus- 
dehnung bewirkt.  Nach  drei  Wochen  stand  der  Fuss  zu  unserer  Freude 
▼Bllig  gerade.  Ein  Scarpa'scher  Schuh  und  eine  einfoche  Binde  dienten 
förfan  zu  seiner  Unterstützung.  Die  EKern  reisten  mit  dem  geheilten 
Töchterchen  in  die  Heimath  zurück,  und  sicherten  das  Resultat  durck 
die  fortgesetzte  Anwendung  der  empfohlenen  Bandage.  Jetzt,  nach  einem 
Jahre,  ward  mir  die  Nachricht,  dass  der  Gang  des  Kindes  auch  nicht 
die  geringste  Abnormität  zeige. 
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Vierter  Fall.  Intermittireiide  Kontraktur  der  Hand  und  dei  Fiuies 
rechter  Seite.  Heilang  mit  Hälfe  der  DarchsclineiduDg  der 
AcbiUessehne. 

A.  S.,  10  Jabre  alt^  aiu  Berlin,  ein  kräftiger  Knabe,  ward  schon 
im  ersten  Lebensjahre  Ton  einem  eigenthümlicnen  Leiden  der  rechten 
Seite  befallen,  das  der  Beschreibung  nach,  und  nadi  den  später  znruck- 
gebliebenen,  sichtbaren  Spuren  zu  urtbeilen,  ofiPenbar  ein  der  Chorea 
Si.  Viii  analoges  gewesen  sein  muss.  Leider  fehlen  anderweitige  ge- 
nauere Data,  und  ich  muss  mich  darauf  beschränken,  den  merkwiirdi- 
gen  Krankheitszusland  so  zu  beschreiben,  wie  er  sich  vor  etwa  ändert* 
alb  Jahren  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  mein  Institut,  mir  dar« 
stellte.    Man  bemerkte  damals  folgende  Anomalieen: 

In  aufrechter  Stellung  des  Korpers  war  die  Sehne  des  M.  semi" 
iendin09U»  in  der  Kniebeuge  der  rechten  Seite  auffallend  gespannt 
und  das  Knie  dabei  etwas  nach  innen  gekehrt  Durch  die  iiberwie- 
gende  Wirkung  dieses  Muskels  erhielt  auch  das  letztere  beim  ersten 
Auftreten  eine  leichte  Biegung.  Die  Hinterbacke  schien  etwas  abge- 
flacht, doch  glich  sich  dies  beim  Liegen  Tollkommen  aus.  Eine  höchst 
bemerkenswerthe  Deformität  zeigte  der  rechte  Fuss.  Derselbe  stellte 
beim  Sitzen,  Stehen  und  beginnenden  Auftreten,  sowie  wenn  der  Knabe 
lag,  einen  volligen  Pes  eguinus  dar,  indem  die  Ferse  vier  ZoU  in  die 
Höhe  gezogen  ward.  Zu  gleicher  Zeit  nahm  der  so  gebildete  Spitzfoss 
eine  Richtung  schräg  nach  innen  an,  und  die  grosse  Zehe  ward  durch 
die  Wirkung  des  Extensor  haUueii,  welcher  wie  ein  Flexor  fungirte, 
in  die  Höhe  gezogen.  Beim  Gehen  berührte  der  Fuss  zwar  mit  der 
ganzen  Sohle  den  Boden,  aHein  zuerst  setzte  der  Kranke  die  Fussfiitze 
auf,  dann  aber  erst  fiel  gewissermaassen  die  ganze  Sohle  auf  den  Boden. 
Hierbei  wendete  sich  der  innere  Fussrand  stark  nach  innen  und  der 
frühere  Pe9  eguinus  erschien  in  der  Form  eines  Yalgus  geringeren 
Grades.  Das  Gehen  selbst  war  sehr  unsicher,  schwierig  und  höchst 
unbequem,  indem  der  Kranke  durch  jene  oben  beschriebene  abwech« 
selnde  Zusammenziehung  des  ganzen  Fusses,  zu  der  sich  noch  häufige 
konvulsivische  Kontraktionen  sämmtlicher  Zehen  gesellten,  sehr  belastigt 
ward ;  zuweilen  empfand  er  einen  Schmerz  in  der  leidenden  Extremität, 
der  sich  von  der  Hüfte  bis  zum  Fusse  erstreckte-  Ausserdem  war  der 
rechte  Unterschenkel  bis  zum  Knie,  sowie  die  rechte  Hand,  steta  kalt 
und  blau,  doch  sonst  die  ganze  leidende  Seite  nicht  magerer. 

Die  affizirte  rechte  Hand  dieses  unglückhchen  Knahen  zeigte  eine 
wunderliche  Verdrehung,  bedingt  durch  Kontraktur  des  Paimmrii 
longuM  und  Flexor  carpi  radiaiis.  Doch  war  die  Spannung  dieser 
Sehnen  nur  vorübergehend,  zuweilen  gar  nicht  vorhanden.  —  Von 
anderweitigen  krankhaften  Erscheinungen  bemerkte  man  folgende: 
Beim  Gehen  zog  der  Knabe  die  rechte  Schulter  oft  in  die  Höhe, 
vielleicht  um  das  Gleichgewicht  des  schwankenden  Körpers  zn  erhalten. 
Die  dem  Schulterblatt  gegenüberstehenden  Dorsalwirbel  verriethen  beinv 
Druck  eine  deutliche  Empfindlichkeit  und  sowie  man  diese  nur  mit 
einiger  Heftigkeit  berührte,  ward  sogleich  fast  unwillkührlich  die  Schnllet 
in  die  Höbe  gezogen«  Die  Herren  Professoren  Romberg  und  Schlemm 
hatten  die  Güte,  diesen  seltenen  Fall  zu  untersuchen.  Uns  Allen  erschien 
jene  oben  erwähnte  Empfindlichkeit  der  bezeichneten  Wirbelparthie  für 
die  Aufhellung  des  Kausalnezus  von  der  grössten  Wichtigkeit;    denn 


«AmlHir  vardn  jene  wndfvIiolieD  Kontraktmren  von  einem  Leiden  dei 

Rtfekenmarkes  abhängig,   und  gerade  das  Intermlttirewle  der  Fornii 

die  Art,  ifWe  wir  die  sonst  so  stetigen  Kontrakturen  Tor  unseren  Augen 

aich  bilden  und  wieder  Terschwinden  sahen,  musste  über  die  Natur  der 

Krankheit,  welche  doch  offenbar  nur  eine  konyulsirische  sein  konnte, 

▼ortrefflichen  AufscUuss  geben. 

I  Ich  begann  zunächst  die  Kur  mit  wiederholter  Applikation  Ton 

Schr9pfkSpfen   längs   der   empfindlichen   Wirbelsäule   und   lauwarmen 

Bädern.    Abwechselnd  nahm  der  Kranke  gelinde  Laxantia.    Diese  zwei 

Monate  fortgesetzte  Behandlung  war  einigermaassen  ron  günstigem  Er* 

folge  begleitet.    Die  krampfhafte  Affektion  des  Vorderarmes  und  der 

Hand,  mit  unwülkührlicher  Pro-  und  Supination  wurde  schwächer,  die 

Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  leidenden  unteren  Extremität  verloren 

^h,  nur  die  Kontraktur  des  Fasses  blieb  unverändert  in  Form  einer 

\         »ehr  starken  Zusammenziehung  der  Achillessehne.    Aus  der  Analogie 

[  ähnlicher  Fälle   (wie  namentlich  Stromeier   du' Caput  obhü/mm 

\  ifOnvuMvum  geheilt)  unternahm  ich  die  Durchschneidnng  dieser  Sehne, 

I  und  der  Erfolg  entsprach  doithaus  der  Erwartung.    Yen  dem  Moment 

I  an  hörte  die  Kontraktur  des  Fusses  auf.     Die  Heilung  der  kleinen 

I  Wunde  war  schon  am  dritten  Tare  geschehen,  und  mit  Hülfe  eines 

einfachen  Kleisterverbandes  vermochte  der  Kranke  schon  am  zehnten 

i  Tage  fest  und  sicher  aufzutreten.    Die  physiologische  Wirkung  der 

1  Tenotomte  auf  die  Beseitigung  des  Krampfes,  wie  dies  eben  Stro  m  eier 

schon  in  seiner  operativen  Orthopädie  so  vortrefflich  nach^^ewiesen,  war 

(  hier  unverkennbar.     Dies  eine  Resultat  befriedigte  den  Knaben  schon. 

I  Ueberdies  war  ich  im  Stande,  den  noch  bestehenden  Krampf  der  Hand 

dorch  den  mehrmonatlichen   inneren  Gebrauch   des  Zincum  hydro- 

eyanieum  und  durch  fortgesetzte  Bäder  fast  gänzlich  zu  beseitigen. 

B.    Kontrakturen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes. 

Die  Krankheiten  des  Kniegelenkes,  welche  Kontraktur  desselben 
ZOT  Folge  haben,  verdienen  in  vollem  Maasse  die  höchste  Aufmerk« 
samkeit  des  Arztes.  Rheumatische  und  skrophnlose  Entzündungen, 
Verletzungen  aus  äusserer  Ursache  und  Verbrennungen  veranlassen  be- 
kanntlich am  häufigsten  eine  Verkrümmung  des  Knies.  Gewiss  gelingt 
es  in  vielen  Fällen,  der  Kontraktur  vorzubeugen,  wenn  Ausdauer  und 
Sorgsamkeit  eine  geraume  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  der  Behandlung  des 
Prinärübek  zugewendet  wird.  Ich  behaupte  dies  ganz  besonders  von 
den  Kontrakturen,  wckhe  als  die  leider  so  häufige  Folge  der  skrophulösen 
Kniegeschwulst  (Gonarthrokake)  beobachtet  werden,  und  sicherlich  giebt 
et  keine  edlere  und  höhere  Aufgabe,  als  die  Verhütung  des  Krüppelthums, 
welches  Lebensglück  und  Lebensfreuden  untergräbt  und  zerstört.  Die 
Bfittel,  dem  Fortschreiten  einer  skrophulösen  Gonarthrokake,  welche  so 
häufig  Objekt  orthopädischer  Behandlung  wird,  zu  begegnen,  dienen  auch 
gleichzeitig  dazu,  der  Ausbildung  einer  Kontraktur  entgegenzuwirken.  Sie 
sind  bekannt  genug.  Die  allgemeinen  Antiskrophulosa,  der  Konstitution  des 
Kranken  angemessen,  vmt  unter  diesen  Baryt,  Decoet  ZUtmanni  (bei 
Kindern  das  Deeoetum  miHuä),  Leberthran,  die  Adelheids-  und  Kreuz- 
nacher EUsenquelle,.  Soolbader,  Bäder  mit  Blalz,  Kleie  und  Kreuznacher 
Mutterlauge  finden  nach  der  Individualität  des  Falles  ihre  Stelle.  Für 
die  örtBeke  Behandhing  dient  lle  öftere  Applikation  von  Schrf^fköpfeui 


Blategelo,  Einreibuiigen  tob  Ungueni,  mefturkiie,  JMn,,  Un§ueni. 
Tart,  stibiaii^  ia  schlimmereo  Fällen  Moxen.  Alle  dieie  Mittel,  wel- 
che ich  bei  meiDen  Kranken  vielfach  mit  Natzen  anwendete,  sind  in 
jedes  rationellen  Arztei  Gedäehtniss.  Es  ist  hier  jedoch  nidtt  allein 
die  Wahl  des  Mittels,  sondern  ganz  besonders  die  Ausdauer  in  der 
Anwendung  des  erprobten  Heilweges,  welche  den  Erfolg  sichert,  «od 
ich  kann  sagen,  dass  ich  hiervon  recht  erfreuliche  Früchte  sah. 

Während  noch  Entzündlichkeit  im  Kniegelenk  fortbesteht,  iat  du 
demselben  entsprechende  antiphlogistische  Verfahren,  mit  etner  Auftwakl 
der  oben  verzeichneten  Mittel,  der  einzige  Weg,  einer  Kontraktorbüdung 
zuvorzukommen,  oder  die  eben  entstehende  Kontraktur  zarUcksubildm, 
und  hierbei  warne  ich  besonders  vor  zu  frühzeitigen  ganz  unpaeseoden 
mechanischen  Mitteln.  So  gelang  es  mir  bei  einem  fünfjährigen  Kinde, 
das  wegen  einer  schon  ziemlich  vorgeschrittenen  Gonarthrokake  in  nieia 
Institut  aufgenommen  wurde,  nicht  nur  die  Grundkrankheit  völlig  zu 
heben,  sondern  auch  die  beginnende  Yerkürsung  der  Beugesehnen  und 
eine  sich  bildende  Kniekon traktnr  zu  beseitigen.  Jedoch  behirit  ich 
die  kleine  Patientin  noch  Monate  nachher  unter  meiner  speziellen  Auf* 
sieht,  um  jede  etwa  wiederkehrende  entzündliche  Affektion  im  Keime 
zu  ersticken. 

Veraltete  Kniekontraktaren,  nachdem  das  Grundübel  ganz  erloschen, 
weichen  einer  mechanischen  Extension  nach  vorheriger  Sebnendurch* 
schneidung.  Ich  rechne  die  Heilung  dieser  Krankheiten  mittelst  Teno- 
tomie  zu  den  höchsten  Glanzpunkten  der  neueren  Chirurgie  und  der 
durch  sie  glücklich  reformirten  Orthopädie.  Diese  Bebandlmmweiie 
schafft  dem  Kranken  im  eigentlichsten  Sinne  ein  nettes  Glied.  Er  wirft 
die  Krücke  fort,  die  Last  vieler  Jahre,  und  darf  sich  einea  natiirlicJiea 
Ganges  erfreuen. 

Ich  habe  bei  den  in  dem  Institut  behandelten  Kniekon trakturen 
nach  vorheriger  Tenotomie  theils  gewaltsame,  sofortige,  theils  alloia. 
lige  Extension  je  nach  der  Ejgentnümlichkeit  des  Falles  angewendet. 
Die  erste  Methode  habe  ich  bereits  ausführlich  in  der  Zeitung  des  Vei^ 
eins  für  Heilkunde  in  Prenssen,  Jahrgang  1840,  Nr.  25  und  2d,  be- 
schrieben, ihre  Vortheile  der  Erfahrung  und  Wahrheit  gemäss  darge* 
legt,  sowie  sechs  gelungene  Ueiiunxen  mitgetheilt,  deree  Znhl  mck 
jetzt  nach  Jahresfrist  uocn  vermehrt  hat. 

Sechster  Fall.     Kontraktur  des  Hüft-  und  Knieg^nka.    Yaraa 
und  Pes  equinuB  mittelst  Myotomie  und  Tenotomie  geheilt 

Friedrich  Hannemann,  Sohn  eines  Gutsbesitzers  aus  Fdgeetreu  ia 
Treuenbrietzen ,  ward  ohne  irgend  eine  Missbiidung  geboren«  In  der 
^ten  Lebens  Woche  ward  das  Kind,  nach  Aussage  seiner  Eltern,  von 
einer  Krankheit  befallen,  während  welcher  es  mehrere  Tage  unanfheiw 
lieh  schrie,  über  deren  Natur  ich  indess  keine  aiehere  Mittkeäung  er- 
halten konnte.  Die  Folge  dieses  Leidens  war  die  Ausbildunr  einer 
seltenen  Zahl  von  Kontrakturen,  die  bis  zum  neunten  Lebensjahre  un- 
verändert  fortbestanden,  zu  welcher  Zeit  das  völlig  krüppeUufle  Kind 
am  l.  August  1S40  meinem  orthopädischen  iMtitute  übergeben  Werl. 
Hier  neigten  sich  mir  folgende  Deformitäten: 

1)  Klumpfnss  der  linken  Seite,  dessen  bedeutende  VerkrümmnBg 
beinahe  den  fünften  Grad  erreicht  hatte.  Der  Patient  trat  mit  dem 
Rücken  dei  Fusset,  und  iMi  mit  dem  MaUaehi^  Mlemnf  mA  währ 
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rettd  die  Soble  Mcii  innett,  dk  Fittstpifte  etwai  idirag  aufwärts  ge- 
richtet war. 

2)  Der  rechte  Fuss  war  in  einen  Vea  eguinuB  umgewandelt» 
wobei  die  Ferse  durch  die  Wirkung  der  verkürzten  Wadenmuskeln 
wohl  4  Zoll  in  die  Höhe  gezogen  war.  —  Auf  derselben  Seite  be- 
fand sich 

3)  eine  Kontraktur  des  Kniegelenks,  so  dass  Ober-  und  Unter- 
schenkel einen  rechten  Winkel  bildeten,  und  gleichzeitig 

4)  eine  Kontraktur  im  Hüftgelenke,  begründet  in  einer  sehr 
starken  Terkürzung  des  üf.  tensor  fasdae  latae,  — 

Ausserdem  erschien  die  ganze  linke  untere  Extremität  etwas  ma- 
gerer und  um  ^  bis  2  Zoll  länger,  als  die  rechte,  indem  der  linke 
Hüftbeinkamm  um  so  viel  tiefer  stand,  als  der  rechte.  Dagegen  zeigte 
sich  die  rechte  Extremität  Terkürzt,  die  Hüfte  kugelig  herforgewölbt^ 
scheinbar  wie  im  dritten  (Yerkürzungs-)  Stadium  der  Koxarthrokake. 
Doch  war  Ton  letzterer  Krankheit  nie  eine  Spur  bemerkbar  gewesen 
und  die  veränderten  Dimensionsverhältnisse  offenbar  nur  aus  den  Kon- 
trakturen selbst  hervorgegangen.  Letztere  hatten  auch  auf  die  Stellung 
der  Wirbelsäule  nachtheilig  eingewirkt;  diese  bildete  nämlich  in  ihrer 
Mitte  eine  Krümmung  nach  rechts,  deren  grösster  Bogen  indess  kaum 
^  Zoll  betrug,  und  wiewohl  die  Schwere  des  ganzen  Körpers  nach 
rechts  und  vorn  hinüberfiel,  bildete  doch  die  linke  Extremität  mit  dem 
Klumpfusse  seine  einzige  und  eigentliche  Stütze,  da  die  rechte,  im  Knie 
gekrümmte  Extremität  wie  natürlich  nutzlos  geworden,  —  Ucbrigeos 
gestattete  noch  diese  Kontraktur  des  Knies  eine  geringe  Ausdehnung 
und  Beugung;  auf  der  linken  Seite  waren  die  Funktionen  normal j 
gleichzeitig  hatten  beide  Kniee  eine  Neigun»;  nach  innen.  Wie  hülflos 
der  Knabe  durch  diese  Yerbildungen  geworden,  ist  leicht  denkbar,  und 
in  der  That  stellte  er  ein  Mitleid  erregendes  Bild  dar,  welches  die 
Natur  wohl  selten  erzeugt  Denn  der  nach  vom  hinübergebeugte 
Körper  vermochte  nur  mit  Hülfe  zweier  Krücken  sich  mühsam  wenige 
Schritte  fortzttschieben,  und  auch  das  war  so  schwer  ausführbar,  dass 
das  elende  Kind  es  lieber  vorzog,  auf  allen  vier  Extremitäten  am  Bo- 
den, von  einer  Stelle  zur  andern  fortzukriechen.  S.  Fig.  8.  Fig.  11. 
stellt  den  Varus  und  Fig.  10.  den  Peg  eguinus  dar.  —  Um  so  freu- 
diger begann  ich  hier  die  operativ  «orthopädische  Kur,  als  die  Analogie 
ähnlicher  Fälle  mich  mit  der  Hoffnung  beseelte,  einem  so  verzweifelten 
Debet  wirksam  zu  begegnen.  Zu  dem  Ende  operirte  ich  in  Gegenwart 
des  Hrn.  Geh.  Ratha  Dr.  Lichtenstein,  des  Hrn.  Hofratfas  Dr.  Op- 
pert,  des  Hrn.  Dr.  Rintel  u.  A.,  den  linken  Varus  mittelst  Durcli- 
schneidung  der  Achillessehne  und  des  Flewor  haiiueis  und  legte  eine  . 
einfache  Binde  an.  Zu  derselben  Zeit  durchschnitt  ich  die  verkürzten 
Sehnen  in  den  Kentrakturen  der  rechten  Seite,  und  zwar  am  Fusse 
die  allein  kontrahirte  Achillessehne,  am  Knie  die  Sehne  des  Biceps. 
Das  Knie  ward  hierauf  nach  der  bekannten  Methode  fast  vollständig 
gestreckt  und  zuletzt  die  Blechschiene  applizirt.  Dieser  augenblickliche 
Erfolg  der  Operation,  sowie  die  verbesserte  Stellung  beider  Füsse, 
welche  dieTenotomie  zur  Folge  hatte,  konnten  mich  nur  ermuthigen, 
die  Nachbehandlung  mit  möglichstem  Fleisse  durchzuHihren ,  und  mese 
ward  auch  fon  der  höchst  geringen  Reaktion,  welche  jene  umfang- 
reiehen  Operationen  begleitete,  in  keiner  Weise  gestört.    Am  lecbten 
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Tage  geitatteto  die  ToUftändige  Heilang  der  Opentioininnideii   die 
Applikation   der   Stromeier' sehen   Maschine    an    den    rechten   Pe» 
equhius  und  der  Ton  mir  erfundenen  Maschine  an  den  linken  Klnmp- 
fuss.    Beide  Fusse  akkommodirten  sich  denselben  leicht,  da  sich  bei 
dem  geringen  Gebrauch  der  Glieder  eine  ziemliche  Biegsamkeit  erhal- 
ten hatte.  —  Die  Wunde  im  Kniegelenk  indessen  abszedirte  sich  und 
kommuttizirte  in  der  Tiefe  mit  bedeutenden  Eiterdepots^  so  dass  jeder 
Yerband  unmöglich  ward.    Unter  der  Anwendung  erweichender  nni» 
umschlage  kam  jedoch  binnen  drei  Wochen  yöllige  Heilung  zu  Stande, 
und  inzwischen  natte  die  orthopädische  Nachbehandlung  der  Fiiaae  he* 
reits  einen  betrachtlichen  Grad  von  Heilung  erreicht    Hierauf  Tollen- 
dete  ich  durch  allmälige  Extension  die  Kur  der  Kniekontraktur  binnen 
drei  Wochen,  mit  Beihiilfe  eines  stundenlang  quer  übergelegten  Sand- 
sacks, und  hatte  die  Freude,  den  Knaben  etwa  drei  Monate  nach  der 
Operation  mit  völlig  geradem  Knie  und  auf  beiden  zur  normaleo  Form 
reduzirten  Füssen,   unterstützt  von  Scarpa' sehen  Stiefeln,   zuerst  in 
seinem  Leben  auftreten  zu  sehen.    In  den  folgenden  beiden  Monaten 
liess   ich   den   Kranken,   unter   Beihülfe  der  Scarpa'schen  Stiefelo, 
fleissige  Laufiibungen  machen,  und  wie  sauer  ihm  diese  aus  Ungewohnt- 
heit  auch  anfangs  wurden,  so  scheute  der  muntere  Knabe  doch  keine 
Anstrengung,  da  er  fühlte,  wie  von  Tag  zu  Tag  Kraft  und  Beweg- 
lichkeit zunahm.    Um  die  Mitte  Dezembers  vermochte  er  auch  schon 
etwa  50  Schritte,  mit  alleiniger  Unterstützung  eines  Stocks,  zurückzulegen. 
Nur  die  noch  fortbestehende  Kontraktur  des  rechten  Hüftgelenks  war 
zu  beseitigen,  denn  diese  hielt  den  Oberkörper  noch  etwas  nach  vor- 
wärts gebeugt  und  gab  der  Figur  ein  gezwungenes  und  unbeholfenes 
Ansehen.  —  Zur  Hebung  dieser  Kontraktur,  welche,  nach  gleichzeiti- 
ger Bestätigung  des  Hrn.  Prof.  Schlemm,  von  einer  Yerküiznng  det 
Musculus  ten$or  fasciae  latae  abhing,  durchschnitt  ich  den  iefzte* 
ren,   und  auch   diese  Myotomie   veranlasste   keine   irgend  erhebliche 
Reaktion.     Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  fühlte  man  beidt 
Muskelenden  schon  vereinigt,  und  am  achten  Tage  konnte  der  Kranke 
das  Bett  verlassen,  und  zwar  mit  völlig  au%erichtetem  Körper,  so  dasa 
er  gegen  früher  scheinbar  an  Grösse  gewonnen  hatte.    Einige  Wochen 
nachher,  im  Monat  Januar  des  folgenden  Jahres  1841,  ward  auch  za 
meiner  grossen  Freude  die  letzte  Hofinung  erHillt    Während  nämlich 
bis  dahin  das  operirte  rechte  Kniegelenk  kaum  einer  Beugung  fähig  za 
sein  schien,  theilte  mir  der  Knabe  eines  Tages  verwundert  mit,  wie  er 
jetzt  dasselbe  eben  so  gut  krümmen  als  ausstrecken  könne,  und  in  der 
That   war   diese  Funktion   völlig   normal   wieder   hergestellt.     Diese 
günstige  Veränderung  schien,  wie  ich  berichte,  plötzlich  eingetreten  zu 
sein,  und  ist  gewiss  bemerkenswerth.    Doch  glaube  ich,  dasa  sie  sick 
schon  allmäüg  vorbereitet  und  der  etwas  sehr  peinliche  Kranke  sieh 
nur  bis  dahin  gescheut  habe,  das  noch  empfindliche  Gelenk  vollständig 
zu  benutzen.  —  Ich  zog  es  indessen  vor,   zur  grösseren  Sicherheit 
beim  Gehen  die  ganze  rechte  Extremität  durch  eine  Schiene  zu  unter« 
stützen,  welche  an  der  äusseren  Seite  des  Schenkels  vom  Stiefel  bis 
über  die  Hüfte  hinausreichte  und  mittelst  eines  Gürtels  über  deraelbeo 
nm  den  Leib  befestigt  war.     So  verliess   der  Knabe   Ende  JaDuaia 
völlig  geheilt  das  Institut,  nachdem  ich  vorher  die  Ehre  hatte,  den- 
lelben  der  Hufeland'schen  mediiiniich-chinifgischen  Oesellachaft  vor« 


satlalleii  und  dit  GjrpttVgOsM  nnd  AbbiManireD  tciner  Mheren  Glieder, 
lormeo  rar  Yergleichttiig  voriulegen.  Fig.  9.  zeigt  die  Gestalt  des  ge» 
heilten  Koiben  bei  leinem  Austritt  au«  dem  loititut. 

Neunter  Fall.  Einwartskehrung  des  Knies  {Oenu  nalffum). 
Es  betraf  dies  einen  4jährigen  Knaben,  dessen  Heilung  mittelst 
Durchsdineidung  des  Biceps  und  des  Ligamentum  iateraie  extemum 
und  der  fortgesetzten  Anlegung  eines  eigenlhumlich  konstriiirten  Schie- 
Benstiefels  gelang.  Dieselbe  Operation  veriicbtete  ich  auch  mit  Erfolg 
im  Holei  Dieu  in  Paris,  während  meiner  Torjährigen  Anwesenheit, 
unter  den  Auspizien  des  hoch?erdienten  Bresche t, 

€.    Caput  obBtipum. 

An  dreien  Kranken  verrichtete  ich  die  Durchschneidung  des  Kopf- 
nickers  zur  Heilung  des  angeborenen  schiefen  Kopfes,  und  zwar  in  zwei 
Fällen  auf  der  linken,  in  einem  auf  der  rechten  Seite.  Der  jüngste 
dieser  Kranken  war  ein  Knabe  Ton  5,  der  älteste  ein  bereits  Terheira- 
theter,  kräftiger  Mann  von  32  Jahren.  Der  Erfolg  war  stets  ein  glück- 
lieber.  Nie  trat  Eiterung  nach  der  Operation  ein.  Am  sechsten,  achten 
Taee  konnten  die  Kranken  das  Bett  verlassen,  und  dann  ward  der 
noch  nothwendige  Rest  der  Kur  durch  orthopädische  und  gymnastische 
Mittel  Tollendet.  Letztere  werden  leider  noch  oft  genug  Ternachlässigt. 
Man  begnüge  sich  aber  nicht  mit  einer,  in  möglichst  grösster  Eile  yoII- 
brachten  Myotomie,  welche  die  Richtung  des  Kopfes  um  Eini»;es  ver- 
bessert, und  setze  keinen  Ruhm  darin,  so  schnell  es  geht,  den  Kranken 
in  die  Heimath  zurückzuschicken,  damit  auch  die  kurze  Dauer  der  Kur 
desto  glänzender  hervortrete.  Denn  die  so  oft  obwaltende  Skoliosis 
der  Halswirbel  bleibt  sonst  zum  Theil  ungebessert,  der  Kranke  behält 
immer  noch  die  Neigung,  den  Kopf  etwas  zur  Seite  oder  nach  vorn 
hinüber  zu  tragen,  und  das  Werk  ist  nur  halb  vollendet.  Nur  eine 
Borsfaltige  mechanische  und  e^mnastische  Nachbehandlung  kann  hier 
Gedeihen  bringen.  Indem  ich  diesen  Gegenstand  an  einem  anderen 
Orte  noch  ausführlicher  zu  erörtern  gedenke,  möge  hier  die  gelungene 
Heilung  eines  Caput  obstipum  Platz  finden. 

Zehnter  Fall. 

Fr.  St,  ein  32  Jahre  alter,  robuster  Mann  ohne  erhebliche  Dispo» 
Bition  zu  Verkrümmungen,  ward  mit  einem  Capu$  oÖMtipum  hnker 
Seite  geboren,  das,  stets  im  Zunehmen  begriffen,  erst  seit  3  Jahren  aut 
gleicher  Höhe  der  EntWickelung  verblieb.  Die  Portio  stemaiio  dea 
affizirten  Muskels  war  sehr  gespannt,  ihre  Länge  betrug  3|  Zoll,  die* 
der  entgegengesetzten  Seite  5}  Zoll.  Der  Kopf  konnte  nur  um  ein 
Oeringet  gerader  gerichtet  werden.  Insbesondere  war  die  Drehung 
desselben  nach  links  unvollkommen  und  nicht  bis  zur  Schulter  aus« 
ftthrbar.  Jede  stärkere  Drehung  dea  Kopfes  verursachte  dem  Kranken 
kochst  unangenehme  Empfindungen.  Das  .Gesicht  der  linken  Seite  war 
mafiillend  schief.  Eine  bedeutende  Einwiricung  hatte  die  Muskelver* 
kflnrang  auf  die  Wirbelsäule  geübt.  Die  Halswirbel  zeigten  eine  Ver- 
krümmung nach  rechts  und  in  der  Mitte  der  Wirbelsäule  bestand  eine 
den  dritten  Theil  eines  Zolles  betragende  Krümmung  nach  links. 
Gleichzeitig  waren  die  Hnke  Schulter  und  die  linke  Hüfte  sehr  promi-' 
nirend,  entere  einen  Zoll  tiefer  stehend,  ah  die  rechte. 

TILitii.  * 
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Icli  daiduchnitt  zuerst  die  P&rUo  stemakB  dei  Kopfnckert,  «b4 
als  hierauf  die  PorHo  ctavieuiaris  lefar  gespannt  hervortrat,  aiicb 
letzlere.  Die  kleine  Stichwunde  gab  nur  einige  Tropfen  Blut;  Heft- 
pflaster und  eine  weiche  Halsbinde  ohne  Pappe  machten  den  Verband 
aus.  Der  Kranke  ward  horizontal  gelagert,  der  Kopf  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  geneigt.  Die  Operation  halle  die  krankhafte  Stel- 
lung des  Kopfes  schon  wesentlich  verbessert.  Es  trat  weder  Schnaerz 
noch  Fieber  ein.  Nach  Tier  Ta^en  zeigte  sich  beim  Abnehmen  des 
Verbandes  die  Wunde  Tollig  Terneilt.  Am  achten  Tage  Terliess  der 
Kranke  das  Bett.  Vom  Tierzehnten  Tage  an  wurde  einige  Monate  hin- 
durch eine  orthopädische  und  gymnastische  Behandlung  in  Anwendung 
gebracht,  welche  die  Deformität  fast  gänzlich  beseitigte.  Der  Kranke 
war  durch  seine  Heilung  sehr  zufriedengestellt.  Er  hatte  nie  geglaubt, 
in  einem  so  TorgerQckten  Alter  von  einem  angeborenen  Uebel  befreit 
werden  zu  können. 

Wie  wohlthälig  die  Kunst  selbst  auf  bedeutende  Verkriippelungen 
einzuwirken  Termae,  wenn  sie  nur  zeitig  genug  in  Anspruch  genom- 
men wird,  lehrt  fokende  Notiz. 
Eilfter  Fall.     Vollige  Heilung  eines  schiefen  Kopfes  mit  gleich- 
zeitiger Verkrümmung  des  Rückgrats. 

M.  P.,  ein  10 jähriges,  früher  stets  gesundes  und  wohlgestaltetes 
Madchen,  wurde  Ton  einer  sehr  bedeutenden  Drusengeschwulst  am 
Halse  rechter  Seite  befallen.  Dieselbe  abszedute  sich,  trotz  sehr  zweck- 
mässig angewendeten  Mitteln,  nur  höchst  kingsam,  und  erst  nach  zwei 
Monaten  heilte  das  fistulöse  Geschwür.  Als  Reflex  der  so  lange  bestan- 
denen Entzündung  hatte  sich  indessen  eine  sehr  starke  Kontraktur  des 
Kopfnickers  ausgebildet,  und  gleichzeitig  bestand  eine  betrachtliche  seit- 
liche RückgratsTerkrümmung,  welche  in  den  Hals-  und  Bücken  wirbeln 
ihren  Sitz  aufgeschlagen,  sowie  eine  eigenthümliche  Verschiebung  der 
rechten  Schulter  nach  Torn  und  aussen.  Das  frühere  natürliche  Eben- 
maass  des  Körpers  ward  so  in  kurzer  Zeit  auf  eine  betrübende  Weis« 
gestört. 

Auf  die  Empfehlung  des  Hrn.  Dr.  Andresse  ward  das  früher 
wohlgebildete  Mädchen  in  meine  Anstalt  aufgenommen,  und  zeigte 
folgende  Deformität:  Das  Caput  obstipum  ward  durch  eine  devtliche 
Retraktion  der  Portio  moMtoidea  mu§euH  ^temodeidamasioidei 
unterhalten,  dessen  Verküraung  gegen  den  der  geannden  Seite  den  sei« 
tenen  Grad  Ton  zwei  Zollen  erreicht  hatte.  Der  Kopf  stand  hierbei 
fast  nnbewejR;lich  nach  links  gerichtet,  und  die  Drehung  nach  rechts 
•war  fast  au^ehoben.  —  Die  rechte  Uahseite,  in  Folge  des  gidicüteo 
Abszesses,  war  noch  ein  wenig  geröthet  und  beim  Druck  empfiadtich. 
Die  Rückenwirbel  waren  der  Mitte  des  Schulterblattes  gegeniber  vm 
einen  halben  Zoll  in  ihrem  grössten  Bogen  nach  rechts  yon  der  Mittel« 
linie  gewichen.  Auch  das  rechte  Schulterblatt  hatte  seine  nonnale  Stelle 
▼erlassen;  es  war  wohl  einen  Zoll  nach  vom  und  aussen  Tersogen,  und 
gegen  das  der  anderen  Seite  beträchtlich  prominirend.  Eine  sekiadiri 
Kurvatur  der  Lendenwirbel  fehlte.  Dagegen  zeigten  sich  die  entspre* 
chenden  Rippen  stark  nach  rechts  ausgebogen,  und  besonders  avf&Ueod 
die  Veränderung,  welche  die  vordere  Seite  des  Brustkastens  erlittto« 
Das  Brustbein  stand  nämlich  in  schiefer  Richtung  nach  rechte.  Di« 
Breite  der  rechten  Brustseito  btlmg  8^,  die  der  linken  4^  Z^JU.    Div 


OtnAt  Agur  ^  beigefttgte«  Tafel  seigt  ilie  rordtr»,  iowie  dit  seolnl« 
ngor  die  Rückielte  der  besehriebenen  Kranken.  -- 

Ich  began«  die  Kur  damit ,  die  noch  zurückgebliebene  geringe 
eberflächlieke  Röthe  und  Entzändung  der  Oberhaat  des  Halses,  das 
Rteiduuiii  der  erfeschenen  skrophelSsen  Drüseneniziindung,  dorch  lau* 
virme  Fomentationeo  von  jl^a  Gouiardi  zu  heben.  Zur  Tilgung; 
der  noch  vorhandenen  Skr^phulesls  rerordnete  ich  den  innern  Gebrauch 
dea  Oieum  Jeeoris  j^teUL  Nach  etwa  6  Wochen  konnte  ich  zur 
Beaeitigang  der  Kontraktur  erweichende  Einreibungen  anwenden,  und 
ftldchaeitig  mit  der  Torsichtigen  Benutzung  orthopädischer,  zu  diesena 
2w«cke  von  mir  komtruirter  HUIfsmittet  beginnen,  wekhe  ich  jeden« 
fsdla  n.  venucben  wünschte,  bevor  ich  in  diesem,  noch  nicht  eben  ver« 
eheteti  Falle  zur  Operation  schreiten  durfte.  —  Die  Patientin  mnsste 
nächatdem  tiglieh  mehrere  Stunden  hindurch  die  der  Natur  der  Ver« 
ktümmung  genau  entsprechenden  speziellen  gymnastischen  Uebungen 
Tertichten,  au  denen  ich  auch  ein  vorsichtiges  Hängen  in  der  Glisson- 
achen  Schwinge  rechne.  Trotz  vielen  Schwierigkeiten  gelang  4ie  erfolg« 
fekhe  Aosführnng  des  Kurplans.  Von  Woche  zu  Woche  traten  die 
▼erkrtfmmlen  Parthleen  mehr  und  mehr  zu  ihren  natürlichen  Formen 
lurGck.  Der  atraffe  und  rigide  Kopfnicker  ward  allmälig  schlaffer  und 
der  Kopf  richtete  sich  gerade.  In  gleichem  Maasse  verminderten  sich 
dSe  Aosbiegungen  der  Wirbelsäule  und  hiermit  die  betra'chliiche  Defor« 
fliit8t  der  rechten  Schulter  und  des  Brustkastens.  Nach  5  Monaten 
konnte  ich  das  junge  Mädchen  blühend  und  gesund  der  bekümmerten 
MttUcf  zurückgeben.  — •  Ihre  Korperformen  beim  Anstritt  aus  dem  In- 
atitnt  ketekhnet  die  siebente  Figur  der  beigegebenen  Abbildnngstafel. 

Dieae  Heilung  einer  neu  entstandenen  Deformität  gelang  ohne 
Nuikeldvrehachneidung  auf  rationell  medizinisch  •chirurgischem  Wege. 
Aber  sie  giebt  uns  die  wichtige  Lehre,  wie  viel  auch  in  verzweifehen 
FSflea  auszurichten  sei,  wenn  nur  die  Hülfe  des  Arztes  zeitig  gesucht 
wird.  Ein  Jahr  spMter,  als  es  hier  geschah,  wäre  ein  operativer  Ein* 
griff  weht  kaum  zu  vermeiden  gewesen,  und  gewiss  wäre  die  Heilung 
Biclit  in  se  kurzer  Zeit,  oder  überhaupt  nicht  in  so  vollständigem  Maasse 
bewerkateMict  worden.  —  Ich  hatte  übrigens  die  Ehre,  vielen  hoch- 

Kälteten  Kollegen,  insbesondere  Hm.  Dr.  Andresse,  Hrn.  Geh. 
h  Barez,  Hrn.  Med.«Rath  Froriep,  Hrn.  Prof.  Rom  her  g,  Hrn. 
Med.^iUth  Tobias  aua  Trier  u.  A.  die  geheilte  Patientin,  bevor  sie 
meia  instiint  verliess,  vorzustellen. 

D.  Verkrümmungen  des  Rückgrats. 
fit  iat  eine  adioa  vielfach  bewährte  Tkatsache,  daas  Rückgrats^ 
Verkrümmungen  um  so  leichter  den  Bemühungen  der  Kunst  weichen, 
je  jünger  das  Individuum,  je  kürzere  Zeit  das  Uebel  gedauert  und 
essen  je  geringeren  Grad  dasselbe  erst  erreicht.  —  Beacbtungswerthe 
Auteritäten  haben  eine  wirkliche  Heilung  nach  dem  sechsten,  achten 
Lebensjahre  gändich  bezweifelt,  viele  andere  die  Leistungeft  der  Or- 
tkopldie  übeiiaiipt  in  Bezug  auf  Heilung  des  in  Rede  stehenden  Uebels 
iJe  sehr  gering  veranschlagt  Der  forschende  Arzt  darf,  der  auf  That« 
^  aachen  bastrten  Erfahrung  nach,  diesen  niederschlagenden,  jeden  Fort- 

^  ackritt  hemmenden  Auaaprüchen  nicht  unbedingt  Raum  geben,   kh  kana 

^  e»  Bkht  verhehlen,  dasa  die  Bdlung  einer  selbst  nur  nnbeliächtlkheft 

^  4* 


seitlichen  RfickgratsTerkrümmimg  zuweilen  fcbon  gronen  Sekwierie« 
keilen  unterliegt,  welche  die  kürzere  Dauer  des  Uebels  und  das  jugend- 
liche Alter  verringert;  allein  sehr  oft  Termag  die  Kunst  auch  unter 
weniger  günstigen  Bedingungen  bei  ausdauernden  Anstrengungen  noch 
Hülfe  zu  schaffen,  oft  wenigstens  eine  Verbesserung  zu  erwirken ,  und 
den  yerkrüppelten  Körper  gleichzeitig  durch  allgemeine  Kräftigung  zu 
heben  und  für  den  Lebensberuf  fähig  zu  machen. 

Pflicht  des  Arztes  ist  es  allerdings,  jeder  beginnenden  Yerkriim- 
mung  wahre  Aufmerksamkeit  zu  weihen.  Kein  gewissenhafter  Änt 
wird  mit  leerem  Trost,  dass  das  Uebel  von  selbst  verschwinden,  wie 
man  sich  ausdrückt,  sich  verwachsen  werde,  seine  Klienten  hinhaltcD, 
er  wird  vielmehr  ihnen  und  ihren  Angehörigen  die  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  ans  Herz  legen,  und  wo  im  privaten  Wirkungskreise 
nicht  die  eigenen  komplizirten ,  für  die  Heilung  erforderlichen  üiilfi- 
mittel  vorhanden  sind,  lieber  dem  sachverständigen  Kollegen  in  einem 
orthopädischen  Institute  die  Ausführung  des  Kurplans  so  zeitig  als  mög- 
lich überlassen. 

Was  meine  Heilmethode  seitlicher  Yerkrümmungen  des  Rückgrat! 
betrifft,  so  bekenne  ich  zunächst,  dass  ich  in  keiner  Weise  Arkana  be- 
sitze, mit  denen  überhaupt  zu  prahlen  des  Arztes  unwürdig  ist.  Wir 
wollen  dies  gern  den  Charlatanen  überlassen,  welche  das  Publikum 
glauben  machen  wollen,  dass  alles  Heil  nur  bei  ihnen,  in  ihren  eigenen 
wunderbaren  Manipulationen  (!!),  künstlichen  Schnüileibern  und  geheim 
gehaltenen  Streckbetten  zu  suchen  sei. 

Wir  können  bei  der  Behandlung  der  SkoUosis  der  mechanischen 
Mittel  nicht  entbehren.  Ich  achte  und  benutze  die  vorhandenen  Nor- 
men eines  Stromeyer,  Gu^rin,  Buvier,  Lafond  u.  A.;  allein 
dem  rationellen  Orthopäden,  von  dem  der  Begriff  des  Arztes  unzer- 
trennlich ist,  ziemt  es  zu  individualisiren,  und  ich  stimme  vollkommen 
dem  Ausspruche  eines  geistreichen  Kolleeen  bei,  welcher  »Bgi:  Ein 
Streckbett  allein  hat  nie  und  nirgend  eine  Verkrümmung  geheilt.  —  Ein 
Streckbett  ist  für  den  orthopädischen  Arzt  nichts  weiter,  als  was  der 
Operationstisch  für  den  Operateur  ist,  eine  Fläche,  auf  welcher  er  den 
Verwachsenen  in  liegender  Stellung  behandelt,  auf  und  an  welcher  er 
Vorrichtungen  anbringt,  wie  er  sie  zu  verschiedenen  Zeiten  und  zn 
verschiedenen  Zwecken  nöthig  hat.  So  wenig  nun  Musik  genannt 
werden  kann,  wenn  ein  Affe  auf  den  Tasten  eines  Klaviers  umhertappt, 
eben  so  wenig  kann  Orthopädie  genannt  werden  >  wenn  eine  Person, 
die  kein  Arzt  ist,  eine  Verwachsene  auf  ein  Streckbett  legt  und  an 
derselben  handthiert;  und  eben  so  wenig  kann  eine  Verwachsene  gerade 
werden,  wenn  man  ihr  ein  Streckbett  giebt,  als  ein  Kind  musikalisch 
wird,  wenn  man  ihm  Noten  kauft. 

Die  Behandlung  der  Rückgratsverkrümmungen  sei,  wenn  sie 
Nutzen  schaffen  soll,  eine  rationell  ärztliche,  bei  der  eine  Würdigung 
der  konstitutionellen  Verhältnisse  und  ursächlichen  Momente  olmui 
stehen  muss.  —  Die  Natur  des  Uebels  wie  ihr  Ursprung  muss  erfoncht 
werden.  Den  rein  mechanischen  Ansichten  entgegen  haben  zuerst  Bell 
und  Stromeyer  einen  tieferen  Blick  in  das  Wesen  dieser  Krankheit 
gethan,  und  Letzterer  in  seiner  Schrift  über  Paralyse  der  Inspirations* 
muskeln  treffliche  Materialien  für  die  wissenschafUiche  Begründang 
dieser  Lehre  geliefert    PhysiologiKhe  Experimente  haben  mich  aelhst 
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Ton  ibrer  Wahrheit  überzeugt,  uod  wenn  auch  nicht  jede  Skoliosii 
einen  paralytischen  Ursprung  verräth,  so  haben  wir  doch  mit  dem 
Tichtigen  Auffassen  jener  Erklärungs weise  einen  grossen  Schritt  vor* 
*wärts  gethan,  und  ich  verdanke  derselben  einen  wesentlichen  Theil 
meiner  nach  diesen  Prinzipien  durchgeführten  glücklichen  Heilbem Übun- 
gen. —  Es  fehlt  mir  der  Ranm,  dies  hier  weiter  zu  verfolgen.  Indem 
ich  hierüber  bald  an  einem  anderen  Orte  zu  sprechen  gedenke,  fuge 
Ich  noch  einige  Andeutungen  über  die  Gymnastik  hinzu,  sowie  Über 
das  in  neuester  Zeit  vielfach  besprochene  operative  Hülfsmittel,  die 
Myotomie. 

Es  muss  wirklich  in  Entaunen  setzen,  wie  noch  einige  starrsinnige 
Orthopäden,  jedem  wahren  Forlschritte  der  Wissenschaft  entfremde^ 
die  Gymnastik  verachten  und  ihr  ganzes  Treiben  darauf  beschränken, 
die  armen  Kranken  unaufhörlich  auf  dem  Streckbette  liegend  zu  er- 
kalten, das  noch  dazu  durch  übermässigen  Druck  ausübende  Kissen, 
Polster  und  ähnliche  Gerathschaflen  nicht  nur  körperliche  Pein  schaff^ 
sondern  auch  jeder  Heilung  schädlich  entgegenwirkt.  Aber  nicht  min* 
der  tadelnswerth  und  nicht  nutzlos  allein,  sondern  unzweifelhaften  Scha- 
den bringend,  ist  eine  ohne  alle  Prinzipien  angewendete  Gymnastik,  ein 
blosses  Abrichten  der  Kranken  für  Balanzirkünste,  theatralische  Stellun- 
gen und  ähnliche  Koquetterien.  —  Die  Gymnastik  ist  ein  grosses  und 
'Wichtiges  Heilmittel.  Der  Stempel  ihres  Werths  sei  die  Einfachheit 
In  rechtem  Maasse  und  mit  richtigem  Geiste  angewendet,  vermag  sie 
Treffliches;  allein  sie  muss  dem  Wesen  der  Deformität  angepasst,  auf 
die  physiologische  Wirkung  der  erkrankten  Muskeln  berechnet  sein; 
mit  einem  Worte,  die  Gymnastik  sei  eine  spezielle,  eine  eigentlich 
medizinische,  nicht  nur  dem  hohlen  Worte,  auch  der  That  nach. 
Wahrlich,  eine  schwierige  Aufgabe,  von  deren  vollkommenen  Lösung 
alles  Wohl  und  Wehe  der  Kranken  abhängt,  zu  d«-  aber  neben  tech- 
nischer  Kenntniss  auch  eine  gründliche  ärztliche  Bildung  gehört,  nicht 
ein  dürftiges  Quodlibet  einzelner,  dunkler,  anatomischer  Begriffe.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  die  Gymnastik  zu  erforschen  we- 
nigstens mich  bestrebt,  und  ohne  mich  mit  abenteuerlichen  Entdeckun- 
gen zu  brüsten,  kann  ich  doch  sagen,  dass  diese  Weise  mir  wenigstens 
eine  sichere  Bahn  gezeigt. 

Diejenigen,  an  Rückgrats  Verkrümmungen  Leidenden,  bei  welchen 
ich  Gymnastik  als  Heilmittel  in  Anwendung  brinee,  pflegen  derselben 
täglich  drei  Stunden  zu  weihen,  und  dies  gewährt  mit  den  übrigen 
Tneilen  der  Kur  eine  angenehme  und  wohlthätige  Abwechselung,  so- 
wie  den  heilsamsten  Einfluss  auf  die  Beseitigung  des  Leidens  selbst. 
Ich  sehe  selten  bleiche  und  trübe  Gesichter;  froher  Muth  und  ein 
frisches  Aussehen .  lässt  bei  den  neu  Aufgenommenen  bald  Trübsinn 
und  verfallene  Züge  schwinden,  und  selbst  den  mit  dem  höchsten 
Grade  der  Verkrüppelung  Behafteten  pflegen  die  gymnastischen  Üebun- 
gen  auffallende  Erieichterungen  für  die  gleichzeitig  vorhandenen  körper- 
lieben  Beschwerden,  und  somit  auch  einen  dem  gedrückten  Gemüth  er- 
hebenden Trost  zu  gewähren, 

Dass  die  Gymnastik  bei  blosser  Muskelschwäche  des  Rückens  das 
beste  Vorbeugungsmittel  einer  wahren  Verkrümmung  ausmache,  hat 
mir  die  Erfahrung  hinreichend  bewiesen.  Ueber  alles  dies,  sowi« 
8ber  den,    auch  in  anderweitigen  Krankheiten   durch  dieselbe  ver^ 


54 

icbafften  Nutzen,   werde  ich  wich  künftig  an  einem  paitend^n  Orte 
Terbreiteo. 

Die  Durcbsclmeiduog  der  RückeomnBkelny  deren  Stadium  ich  wäh- 
rend ineinei  vorjährigen  Aufeothaltes  in  Parii  unter  Gu^rin's  unmittel- 
barer Leitung  oblag  (s.  meine  Schrift  über:  die  orthopädischen  Inslitutt 
SU  Paris^  nach  eigener  Anschauung  und  mit  RUckaicht  auf  den  ietzigen 
Standpunkt  der  Orthopädie  überhaupt.  Ruat's  Magazin  Bd.LlX.  Uft.  3.X 
habe  ich  in  meinem  Institute  öfter  geübt.  Ich  habe  trefflichen  Niitsta 
davon  gesehen,  und  werde  später  über  diese  Fälle^  welche  sich  sna 
Theil  noch  in  meiner  Behandlung  befinden,  ausführlich  berichten«  Auch 
ich  kann  diese  zwar  nur  für  gewisse  Formen  der  SkoHosia  passende 
Operation  der  Beachtung  und  unbefangenen  Prüfung  dringend  empfeh^ 
len,  und  kaum  bedarf  es  hierfür  wobt  meiner  eigenen  geringen  Auta- 
rität,  da  ausser  dem  Erfinder  dieser  höchst  wichtigen  Operation,  Hm. 
Guerin,  viele  englische  und  deutsche  Wundärzte  ihren  Werth  aner- 
kannt. Was  ich  in  Paris  davon  gesehen,  hat  mich  oft  mit  Bewiiode- 
rung  erfüllt,  uud  mich  um  so  mehr  zur  Benutzung  dieses  unschätzbaren 
Hüifumittels  veranlasst,  als  die  Erfahrung  die  Schwierigkeit  der  Heilang 
mancher  selbst  noch  nicht  veralteten  Rückgratsverkrümmung  hinreichend 
bewiesen.  Die  Durchscbneidung  der  Rückenmuskeln  kann  jedoch  im 
Ganzen  nur  eine  begrenzte  Anwendung  finden.  Wahre  Moskefretraktioa 
verbindet  sich  nicht  immer  mit  der  Skoliosis  in  dem  Verhältnisse,  als 
sie  die  Grundursache  der  übrigen  Kontraktur«*n  der  Extremitäten  bildet 
Muskelparalyse  in  höherem  oder  geringerem  Grade  bildet  viel  öfter  den 
Grundcliarakter,  und  zu  ihr  gesellt  sieb,  wie  auch  Stromeier  aDnimmt» 
eine  gewisse  Weichheit  der  Knochen.  Indessen  kann  es  bei  aufinerk- 
samer  Untersuchung  und  Beobachtung  nicht  enteehen,  dass  nicht  seilen 
Yerkürzunff  der  Rückenmuskeln  ein  deutliches  Moment  für  die  Bildang;^ 
seitlicher  Verkrümmungen  abgebe,  deren  Durchschneidung,  mit  ihrer 
dadurch  bezweckten,  nicht  blos  mechanischen,  sondern  auch  phyiiologi« 
sehen  Wirkung  und  funktionellen  Veränderung,  Hülfe  gewährt  Doch 
würde  der  Erfolg  der  Operation  ohne  eine  zweckmässige  Macbbehand« 
lung  sehr  bald  wieder  verloren  gehen,  und  es  waltet  hier  dasselbe  Ver« 
hältniss  ob,  wie  bei  der  Kur  anderer  Kontrakturen«  wo  die  Operation 
nur  die  wichtige  Basis  zur  leichteren  und  sicheren  Ansfuhrang  der 
Mechanik  bildet  Jedenfalls  ist  die  Myotomie  für  die  Heiluar  der 
Skoliosis  ein  grosser,  unscbälzbarer  Gewinn.  •— -  Hieran  reihe  ich  die 
Schilderungen  einiger  mit  Glück  vollführten  Heilungen  akoliotiacher 
Kranken. 

Zwölfter  Fall. 
H.  W.,  liJabre  alt«  aus  W.«  mit  erblicher  Disposition  zu  Deform 
mitäten  geboren,  da  die  eigene  Mutler  an  einer  be<(eutenden  Skoliosia 
litt,  ward  von  derselben  Krankheit  befallen«  welche  bald  die  bedrohlich« 
sten  Aussichten  darbot  Die  junge  Dame  zeigte  bei  ihrer  im  vorigen 
Jahre  geschehenen  Aufnahme  in  das  Institut  eine  auffallende  Schwäche 
der  gesammten  Muskulatur  des  Rückens.  An  der  Wirbelsäule  bemerkte 
man  eine  sogenannte  schlano^enfdrmige  Krümmung,  jedoch  mit  einer 
bestimmten  vorwaltenden  Richtung  nach  rechts,  in  der  oberen  Lumbar« 
gegend.  Die  unteren  Rippen  dieser  Seite  prominirtea.  Die  Schultern 
boten  nur  eine  geringe  Abweichong  von  der  Norm.  •*  Ausser  cinef 


afc«lii«iieo  GrariKtSt  war  keAie  dratteh  aksgMpioelieii«  »kfOphsHtot 
AffektioD  YorbandeB. 

Martialia,  kalte  und  Duschebäder,  apiritUMe  Einreibuogen,  dem 
Zwecke  eDtspreehende  gymnattiaehe  UebuBgeo,  uod  dabei  der  Gebrauck 
eine«  einfachen  Lagerungtapparates  bewirkten  bionen  fünf  Monaten 
▼öUige  Wiederberstelinng.  Die  Patientin  verkeu  dann  das  Institut  mit 
kraftigerem  KSrper  und  blühendem  Aussehen  und  ihr  Riicken  zeigte 
nicht  die  geringste  Abweichung  ron  der  Norm. 
Dreizehnter  Fall. 
M.  y.  L.,  13  Jahre  alt,  von  anscheinend  kräftiger  Konstitution, 
doch  schlaffer  Muskulatur,  früher  stets  gesund,  litt  seit  zwei  Jahren, 
ohne  dass  eine  besondere  Veranlassung  roraogagangen,  an  Skoliosis, 
gc^en  welche  in  der  Provinz  von  geschickten  Aerzten  nunnigfache 
Mittel  in  Anwendung  gebracht  wur«len.  Bei  der  Aufnahme  .  in  das 
Institut  betrug  die  primäre  Lumbarkurratur  nach  links  i  Zoll,  die 
■ekundäre  Dorsalkurvatur,  mit  der  nach  rechts  gerichteten  KouFoxität 

äZolK  Das  rechte  Schulterblatt  ragte  um  ^einen  halben  Zoll  weiter 
error  als  das  linke,  und  stand  2  Zoll  ron  der  Mittellinie  des  Rückens, 
während  die  Entfernung  des  linken  nur  einen  Zoll  betrug;  die  rechte 
Hüfte  prominirte  beträchtHch. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Heilung,  neben  der  allgemeinen  stärken« 
den  Behandlung,  insbesondere  durch  spezielle  gymnastische  Uebungen, 
den  Gebrauch  eines  leichten  Streckapparais  und  durch  die  gleichzeitige 
Anwendung  des  Elektromagnetismus  auf  die  affizirten  Muskeln  binnen 
10  Monaten  bewerkstelligt. 

Tierzehnter  Fall.    Skoliosis.    Paralyse  der  äusseren  Inspirations* 
muskcln.    Heilung. 

A.  Z.,  ein  13 jähriges,  schlankes,  blondes  Mädchen,  das  seit  kurzer 
Zeit  sehr  schnell  gewachsen  war,  wurde,  an  einer  Riickgratsrerkrilm* 
mnng  leidend,  meinem  Institute  übergeben.  Der  Fall  war  recht  geeig« 
net,  die  TOn  Charles  Bell  und  Strom  ei  er  aufgestellte  Idee  einer 
Paralyse  der  äusseren  Inspirationsmuskeln  als  die  Grundursache  der 
Skoliosis  zu  erläutern.  Die  Patientin  zeigte  nämlich  folgende  Defor- 
mität, Das  rechte  Schulterblatt  war  herabgesunken  und  stand  um  einen 
Zoll  niedriger,  als  das  linke.  Der  Kukullaris  der  rechten  Seite  erschien 
schlaff,  mager  und  darum  das  rechte  Schulterblatt  abgeflacht  Das  der 
entgegengesetzten  Seite  dagegen  war  mit  seinem  oberen  Ende  etwas 
nach  der  vorderen  Seite  der  Brust  bezogen,  und  bildete,  da  sein  unterer 
Winkel  herrorragte,  eine  eigentliche  hohe  Schulter.  Dabei  eine  Sko« 
liosis,  deren  primäre  Kurvatur  in  den  Dorsalwirbeln  mit  der  nach  links 
gewendeten  Konvexität  einen  halben  Zoll  betrug,  und  ausserdem  eine 
geringere  sekundäre  Kurvatur  der  Lumbarwirbel  nach  rechts.  Dem 
entsprechend  waren  auch  die  Rippen  der  linken  Seite  prominirend,  da 
der  Serratus  magnus  und  cuculhris  dieser  Seite  das  Uebergewicht 
behaupteten.  Beim  Erheben  beider  Schultern  war  zwar  keine  Ter- 
tchiedenheit  in  der  Kraft  sichtbar,*  dagegen  wurde  bei  tieferen  Inspira- 
tionen die  rechte  Brustseite  durch  die  mangelhafte  Erregung  der  hier« 
für  bestimmten  Muskeln  nur  unvollkommen  ausgedehnt.  Es  waren 
dahejr  diese  der  willkührlichen  Bewegung  durchaus  nicht  unfähig  und 
ilie  solche  vermittelnden  Aeste  der  Spinalnerven  in  ihrer  völligen  In- 
tegrität, während  der  Nenm»  aecesßoriui  WUksH  als  der  eigentliche 
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respiratorische  Nerv  des  CueuUarhj  L00ai9r  ott^fM  MeofnOae  «ttd 

der  rhomboideij   sowie  des  Stemodeidomasioideus  Dicht  krifUg 
genuff  erregt  worden  war. 

Der  innere  Gehraach  des  Ferrum  earbonieum  und  Ferrwm 
jodatum^  im  Verein  mit  erregenden  Einreibungen,  Dusche,  Elektro- 
magnelismus  und  Gymnastik,  sowie  die  gleichzeitige,  vorsichtige  An* 
Wendung  gelinder  mechanischer  Mittel,  hob  in  acht  Monaten  das  Uebel 
vollkommen.  Bei  einer  weniger  strengen  BerScksichtigung  der  Natur 
der  Krankheit  wurde  dies  schwerlich  gelungen  sein. 
Kyphosis. 

Was  die  Kyphosis  betrifft,  so  kann  allein  eine  rationelle  WirdS- 
gung  der  Aetiologie  auch  hier  Heil  bringen.  Je  nachdem  ich  es  mit 
einem  blossen  Rhachitismus  oder  mit  einem  Malum  PatiU  zu  tkun 
hatte,  war  das  Handeln  verschieden.  Wie  schwer  diese  Uebel  auch  zu 
beseitigen  sind,  und  wie  wenig  die  Hand  des  Mechanikers  dagegen 
auszurichten  vermag,  so  viel  leistet  oft  eine  mit  Konsequenz  vollfafartc 
örtliche  und  allgemeine  Behandlung.  Oft,  wo  es  nicht  mehr  gelrogt, 
die  Deformität  zu  heben,  steht  uns  wenigstens  Milderung  des  Uebeb 
und  Lebensrettung  zu,  und  so  kann  ich  mit  Freude  sagen,  dasa  von 
den  fünf,  in  meinem  Institute  behandelten,  kyphotischen  Kranken  vier 
eine  Besserung  erfuhren.  Dass  auch  unter  den  ungfinstigstea  Umstan- 
den nicht  ganz  zu  verzweifeln  sei,  lehrt  folgender: 
Fünfzehnter  Fall. 

Ein  lOjähriges  Mädchen,  das  viele  Jahre  am  Malum  PoitH  luid 
Karies  der  oberen  Lumbarwiibel  gelitten  und  in  Folge  deren  grosse 
.Kongestionsabszesse  mit  langwieriger  Hektik  bestanden,  war  endlich 
davon  genesen.  Das  im  hohen  Grade  verkrüppelte  Kind  hatte  eine 
bedeutende  Kyphosis  der  unteren  Dorsal-  und  oberen  Lumbarwirbel. 
Offenbar  hatten  einige  Wirbel  eine  wahre  Ankylosis  erlitten,  der  ganze 
Rücken  war  jedoch  ausserdem  durch  die  anhaltende  Ruhe  so  steif  uad 
unbeweglich  geworden,  dass  das  unglückliche  Kind  sich  weder  bücken, 
noch  eine  andere  Bewegung  vornehmen  konnte,  wenn  diese  nur  irgend 
eine  bedeutende  Krafläusserung  erforderte.  Das  Kind  schien  für  jede 
Thätigkeit  verloren.  —  Den  mit  der  grössten  Behutsamkeit  begonne- 
nen und  allmäli?  gesteigerten  gymnastischen  Uebungen  gelang  es,  voll- 
kommene Gelenkigkeit  herbeizuführen,  und  die  kleine,  früher  hockst 
unbeholfene  Kranke  ward  blühender  als  zuvor,  wuchs  und  ist  jetzt  — 
die  geübteste  Turnerin.  Ihre  physischen  wie  psychischen  Kräfte  haben 
hierdurch  einen  gleich  günstigen  Au&chwung  genommen« 

Einen  sehr  schätzbaren  Beitrag  zu  der  Geschichte  der  seltenen 
Knochenerweichung  und  Knochenbrüchigkeit  giebt  der  zweite  Bericht, 
und  wir  können  es  uns  nicht  versagen,  bei  dem  Interesse,  wekkes 
dies  freilich  trostlose  Leiden  in  wissenschaftlicher  Hinsicht  darbietet, 
die  betieffende  Beschreibung  mit  den  eigenen  Worten  des  Yerfii.  hier 
folgen  zu  lassen. 

Rosalie  Wallmann,  die  13jährige  Tochter  des  Kanton  Wall- 
mann, ward  zu  Schönebeck  bei  Magdeburg  von  ganz  gesunden  Eltern 
gesund  geboren.     Die  ersten  Spuren  ihrer  Krankheit  traten  indessen 
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sehen  äi  der  lednten  Lebtotwoehe  herTor.     Das  larie  Kin*  erlitt 
bereits  damab  ohne  alle  Veranlassung  einen  Bruch  des  Obersehenkels. 
Indessen  dieser,  wie  die  vielen  anderen  spateren  Frakturen,  heilten  leicht 
bei  ein£ichem  Verbände,  und  wiewohl  bis  zum  siebenten  Lebensjahre 
sowohl  beide  Oberarme,  wie  beide  Oberschenkel,  durch  jene  Verletzun* 
gen,  wie  nicht  minder  durch  den  mit  aller  Macht  um  sich  greifeoden 
Rbachitismns  sich  bedeutend  verkrümmten,  so  Termochte  das  durch  sorg- 
fältige Körperpflege  einigermaassen  gediehene  Mädchen  doch  wenigstens 
in  diesem  Alter  sich  an  einem  Stuhle  aufeurichten  und  die  unteren  Ex* 
Iremitaten  auf  naturgemässe  Weise,  wenn  auch  nicht  yollständig,  zu 
Mbrauchen.    Nach  und  nach  gin^  jedoch  auch  dieser  Au£ichwung  der 
Naturheilkraft  wieder  yerloren.    Die  zunehmende  Erweichung  und  De* 
formität  der  Knochen,  welche  bis  zum  zehnten  Lebensjahre  schon  Tier* 
zehn  Male  gebrochen  waren,  zerstörte  jede  freie  Funktion.  —  Die  geistig 
zwar  fortscnreitende  Kranke  machte,  trotz  der  Anwendung  stärkender, 
«isenhaltiger  und  Malabader,  trotz  dem  Gebrauche  zweckmässiger  inne* 
rer  Arzneien  u.  s.  w.,  hinsichtlich  ihrer  körperlichen  Eotwickelung,  trau« 
rige  Rückschritte,  und  als  ich  sie  vor  etwa  zwei  und  einem  halben  Jahre 
in  das  tou  mir  geleitete  Institut  aufnahm,  bot  sie  das  Bild  der  bekla* 
genswertbesten  Verkrüppelung  dar.  —  Seit  jener  Zeit  bis  jetzt  ununter- 
brochen habe  ich  die  ganze  Reihe  äusserer  und  innerer  roborirender 
Mittel,  insbesondere  auch  martialische  Brunnen  und  Bäder,  geistige  Ein- 
reibungen,  kräftigende  Diät  u.  s.  w.  in  Anwendung  gebracht.     Die 
Mittel,  dem  Kräftezustande  des  Kindes  sowie  der  anomalen  Knochen- 
bUdttsg  angepasst,  wurden  alle  gut  ertragen,  wobei  ich  namentlich  die 
eigentliumliche  Beobachtung  machte,  dass  in  der  ersten  Zeit,  wo  der 
allgemeine  Schwächezustand  sehr  vorwaltete,  das  in  die  Haut  eingerie« 
bene  Fett  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit  resorbirt  wurde.    Es  ge* 
hM  mir  allerdings  so,  die  Ernährung  sicnlÜch  zu  heben,  Frakturen  zu 
Terhülen,  und  die  Beweglichkeit  der  Gliedmaassen,  insbesondere  der 
unteren,  zu  steigern,  so  dass  das  früher  fast  regungslos  an  das  Bett 
gefesselte  Kind  wenigstens  eine  Stunde  am  Boden  auf  allen  vier  Eztre- 
mitäten  fortzukriechen  yermag.    Aber  die  Fähigkeit  zu  gehen  und  zu 
stehen  fehlt  noch  gänzlich.    Bei  guten  geistigen  Fähigkeiten  und  bei 
einer  Empfänglichkeit  für  Alles,  was  den  kindlichen  (^eist  anzuregen 
▼ermag,  sehen  wir  doch  für  die  Förderung  einer  höheren  körperlichen 
Entwickelnng  des  Kindes  die  Kunst  bis  jetzt  wirkungslos. 

Wenn  wir  nun  die  Torhandenen  Deformitäten,  sofern  sie  patholo« 
gisches  Interesse  gewähren,  der  Reihe  nach  betrachten,  so  finden  wir 
zunächst,  bei  der  geringen  Körperlänge  des  Kindes  Ton  2  Fuss  tO|  Zoll, 
den  Kopf  selbst  Ton  nicht  so  unTerhältnissmässigem  Umfange,  wie  dies 
wohl  bei  Rhachitischen  obzuwalten  pflegt,  wohl  aber  mit  noch  ein  wenig 
geöffneter  grosser  Fontanelle.  Der  Querdurchmesser  des  Kopfes  ron 
einem  Scheitelbeinhöcker  zum  andern  beträgt  4i^^  der  Längendurch- 
messer Ton  der  Proiuberaniia  occipitaüs  bis  zum  Stirnbein  6'^  2'^^; 
die  Entfernung  vom  Kinn  bis  zur  Stelle  der  früheren  kleinen  Fontanelle 
7^'  3'^^,  und  die  Tom  Foramen  magnum  bis  zur  Höhe  des  Scheitels 
4//  IQ///,  endlich  die  Gesichtshöhe  von  der  Spitze  des  Kinns  bis  zum 
Beginn  der  Haare  h'^  V*.  Die  Entfernung  der  Schläfenbeine  yon 
einander  4^^  V*\  die  Entfernung  der  Wangenbeine  V  k'^'.  Die 
Gesichtszüge  erscheinen  nicht  rerfallen,  dem  Alter  ganz  angemessen» 
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nicht  insdruckilos,  and  dis  lebliafte  freandKche  Aoge  gtvSArt  den 
Menscfaenfrennde  wenigstens  die  tröstende  Beruhigung,  dast  das  sonst 
so  unglückliche  Mädchen  geistig  nicht  rerkümmert  geblieben.  Das 
eigentlich  Deforme  gewahren  wir  am  Rompf,  an  den  Extremitäten 
und  am  Becken.  Das  PeetuM  earinatum  ist  mit  seinem  Stemam 
nach  links  gewandt,  die  Wirbelsäule  in  bedeutendem  Maasso  seitlich 
gebogen  und  die  unteren  Brustwirbel  sind  von  der  Mittellinie  liber  \^* 
nach  rechts  cewicheo,  während  die  Lendenwirbel  nach  links  Terbogen, 
so  dass  die  durch  den  dritten  und  yierten  Lendenwirbel  gebildete  gr&ste 
Kurvatur  wohl  \\'^  beträgt.  Dabei  sind  die  rechten  falschen  Rippen 
bedeutend  ausgebogen,  doch  beide  Schulterblätter  ohne  DeriatioD.  — 
Die  Respiration  zeigt  stets  eine  übermässige  Frequenz,  ohne  dass  die 
physikalische  Exploration  materielle  Störung  in  den  Funktionen  des 
Herzens  oder  der  Lungen  ergäbe. 

Ganz  besonders  tragen  die  Extremitäten  das  Gepnlge  eines  nasser- 
ordentlichen  Leidens.  —  Es  fehlen  zwar  an  den  oberen  Eztremiläten 
die  rhachitischen  Auftreibungen  der  Epiphysen  durchaus,  aber  die  euer- 
men  Verkrümmungen  der  Oberarme  mit  den  kailösen  Ueberresten  der 
früheren  Frakturen  dokumentiren  hinlänglich  den  Charakter  der  Krank- 
heit   Uebrtgens  besitzt  der  rechte  Oberarm  Tollkommene  Beweglich- 
keit, der  knke  dagegen  vermag  nicht  ganz  gehoben  zu  werden,  woran 
die  Frakturen,  denen  er  theils  selbst,  theils  die,  welchen  das  Schlüssel- 
bein seiner  Seite  unterworfen  Mar,  Schuld  sein  mag.  —  DenlKcli  er- 
kennt man  die  Spureu  früherer  Frakturen  der  Rippen.  —  Doch  die 
erSsste  Yerkrüppelung  haben  die  unteren  Extremitäten  er&hren.    Beide 
Oberschenkel,   achtmal  Frakturen  unterworfen,   von  denen  ich  selbst 
eine  beobachtet,  sind  verkrümmt  und  verkürzt;    eben  so  sind  es  die 
Unterschenkel,  deren  Knochen  säbelförmig,  phttgedrückt  und  bieg- 
sam, mit  scharf  hervorstehenden  vorderen  Rändern  der  SchienbeiBe. 
— >  Die  Füsse  dagegen  sind  ganz  normal  und  haben  auffallend  beweg^- 
liche  Zehen.    Adduktion  und  Abduktion  der  Schenkel,  Beugung  nnd 
Streckung  im  Kniegelenk  normal.    Aoch  an  den  unteren  EstremitSten 
fehlen  die  rhachitischen  Auftreibungen  der  Epiphysen  der  Knochen. 

Das  Becken,  nach  der  von  dem  Privatdozenten  Hrn.  Dr.  Seh  Sil  er 
mit  mir  unternommenen  Untersuchung,  zeigt  folgende  Abnormitäten 
acht  rhachitischer  Art:  der  vordere  Abstand  der  Spinae  BUpeviwreM 
anteriore»  maass  h**  10'^^,  dagegen  die  CUmjugata  externa  V^ 
Die  Spitze  des  Og  eoeeygie  ist  sehr  nach  innen  gewandt,  das  0$ 
eaerum  sehr  breit  und  stark  gewölbt,  die  SitzbeinhScker  weit  ans 
einander  stehend,  etwa  3^^,  die  Schaambeine  etwas  schnabelförmig  vor- 
tretend. Das  Becken  überhaupt  besitzt  eine  starke  Neigung.  Der  Leih 
ist  weich.  Verdauung,  Appetit,  Stuhlausleerung,  Schlaf  nicht  krank« 
haft.  —  Sämmtliche  Muskeln  des  Körpers  endlich  sehr  schlaff  und 
häufig  der  Sitz  herumziehender  Schmerzen,  den  rheumatischen  ähnlich 
und  scheinbar  von  Witterungsveränderungen  abhängig. 

Eben  so  ist  es  der  Erwähnung  werth,  dass  der  Urin  znr  Zeit, 
wo  nnsere  Patiention  an  einem  Knochenbrnche  gelitten,  stets  milch- 
weiss  sich  zeigte  und  später  erst  wieder  allmälig  die  natürliche  Be- 
schaffenheit annahm.  —  Die  Analyse  des  Urins  ergab  Folgendes:  Der- 
selbe enthält  von  den  meisten  Bestandtheilen  die  normale  Menge;  die 
des  Hamstofis  und  der  Harnsäure  scheint  etwas  vermindert;   Chlo^ 
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in  normaler  Meage  TorhaDden.  Dagegeo  findet  sich  die  Phorphonäure 
in  überwiegender  Menge  yor,  und  zwar  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  ihr 
nicht  hinreichend  Kalkerde  im  Körper  geboten  wird,  um  mit  derselben 
die  Kno«boiitab«tani  zu  bilden.  Sie  muss  daher,  als  ohne  Kalkerde 
unbrauchbar,  durch  den  Harn  abgesondert  werden. 

Schliesslich  fiio^e  ich  noch  die  Bemerkung  hinzu,  dass  von  den 
übrigen  sechs  Geschwistern  der  Ptttltntin  nur  die  jüngste,  jetzt  zwei 
Jahre  alt,  von  derselben  Krankheit  befiillen  ist  und  auch  bereits  mehr- 
fache Knochenbrilche  erlitten  hat. 

Schliesslich  wollen  wir  nur  noeh  a^fUhren«  dass  sowohl  die  äussere 
wie  innere  Einrichtung  des  schönen  Institutes  gewiss  den  Erwartungen 
der  4eate  wie  der  Kranken  entipieehea  werden.  Die  treffliche  Samm- 
lung  Ton  GipsabgÜMen  und  PräpamteDi  sowie  der  Instrumente  und  Ap« 
parate^  an  deren  einigen  der  Verf.  manche  nützliche  Verbesserung  an- 
gebracht, Terschaffen  den  ärztlichen  Besuchern  manche  lehrreich  unter- 
haltende Stunde  y  wie  denn  die  g!EiDze,  jetzt  wohl  zur  Aufnähme  von 
mehr  al«  achtzig  Kuranden  eingerichtete  Lokalität  nur  einen  wohl- 
thuenden  Eindruck  gewährt  Ausser  einer,  der  ganzen  Anstalt  Yo^ 
■tehenden  Dame,  sind  noch  besondere  Aufseherinnen  für  die  einzelnen 
Kiankensäle  angestellt^  und  ein  auareichendes  Wartepertonal  ist  für  die 
niederen  Hiflbleistungen  vorhanden.  Auch  yerdient  noch  die  löbliche 
Einrichtung  gekannt  zu  werdep»  dw  fiir  Kinder,  welche  unter  Auf- 
nebt  ihrer  eigenen  Jttütter  oder  Pflegerinnen  bkiben  sollen,  besondere 
Zimmer  eingerichtet  sind.  Eine  zweckmässige,  für  alle  Arten  Ton 
Bädern,  Begiessungen  und  Douchen  eingerichtete  Bade -Anstalt  und 
ein  schl^aer  Turnaaal  erfreuen  uni  gleichfalis  in  diesem  Institute,  in 
welchem  überdies  auch  für  winenscbalUiohen  und  Musikunterricht  die 
geberige  Soige  getragen  wird. 

Ausser  einem  belobigenden  Schreiben  der  höchsten  Medizinal* 
Bahörde  ist  unserm  Yert  auch  sehen  manche  ermunternde  Beurthei- 
lung  in  wissenschaftlichen  Zeitschriften  zu  Theii  geworden.  Nament« 
Kch  knüpft  Casper's  Wochenschrift  an  dasBeferat  über  den  „zweiten 
Bericht"  eine  wohlverdiente  Anerkennung  des  „sehr  empfehlenswerthen 
Instittttes"|  und  spricht  es  dabei  ans,  dass  der  Verf.  ein  genanerea  Stu- 
dium der  Natur  der  Hüftgelenks  •Krankheiten  sich  besonders  zum  Ziel 
gesetzt  und  seine  zum  Theil  auf  ganz  neuen  Prinzipien  begründete 
Behandhing  dieser  lästigen  und  bis  jetzt  noch  meistens  als  unheilbar 
betrachteten  Uebel  bereits  sehr  erfreuliche  Resultate  geUefer^  hat. 

Wir  darfeil  alse  wohl  mit  ZuTersicht  hoffen ,  dass  nk^ht  minder 
911»  Lohne  4«f  Pr.  Seirendi  der  nid^t  ohne  grewe  Opfer  sein  bh 
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stitttt,  das  erste  und  bis  jetzt  einzige  derartige  in  Berlin ,  gegrindet, 
sowie  zum  Besten  der  fortschreitenden  Kunst  und  Wissenschaft,  ein 
ferneres  Wachsthum  jener  Anstalt  nicht  ausbleiben  werde. 

Dr.  Paul  Gambianer. 


///•    Klinische  Mittheilungen. 

A.    HbpiUü  des  Enfans  malades  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

lieber  die  Hydrokele  bei  Kindern. 

,^Wir  haben  keinesweges  die  Absiebt,  meine  Herren!  Ihn^i  eine 
ToUkommene  Abhandlung  über  die  Hydrokele  im  Allgemeinen  zu  lie- 
fern; vir  wollen  weiter  nichts,  als  die  EigentbSmlichkeiten  aoseioan- 
dersetzen,  welche  diese  Krankheit  im  kindlichen  Alter  darbietet,  und 
wir  wollen  in  dieser  Beziehung  auch  nur  die  Erfahrung  TOrlegen,  die 
wir  in  unserem  Dienste  im  Kinderhospitale  gesammelt  haben,  wo  jahr- 
lich eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Kindern,  die  mit  der  genannten 
Krankheit  behaftet  sind,  vorkommen.  Auch  eine  ausgebreitete  konsnl- 
tative  Praxis  hat  uns  Gelegenheit  gegeben,  über  dieselbe  Beobachtungen 
anzustellen." 

„Die  Hydrokele,  m.  H.,  ist  eine  sehr  häufige  Kinderkrankheit  und 
zeigt  sich  hier  in  drei  verschiedenen  Formen: 

1)  Die  Hydrokele  kommunizirt  mit  der  Bauchfdlhohle;  diese  ist 
die  häufigste  Varietät,  bei  der  durch  einen  geringen  Druck  die  in  der 
Scheidenhaut  enthaltene  Flüssigkeit  durch  den  Bauchring  in  die  Banch* 
bohle  getrieben  werden  kann. 

2)  Die  Hydrokele  kommunizirt  nicht  mit  der  BauchfelIhSUe;  nnd 
endlich 

3)  die  Hydrokele  ist  an  einer  Stelle  auf  dem  Saamenstrange  en- 
gebälgt.'» 

„Es  ist  sehr  leicht,  diese  drei  Varietäten  von  einander  zu  unter- 
scheiden. Bei  jeder  Hydrokele  muss  man  zuvörderst  untersuchen,  ob 
sie  mit  der  Bauchfellhohle  zusammenhängt.  Zu  diesem  Zwecke  nimmt 
man  die  Geschwulst  zwischen  die  Finger,  überzeugt  sich,  daas  sie 
lekht,  schwappend  und  durchsichtig  ist     Was  die  Durchsichtigkeit 
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betrift,  10  iit  110  nur  da»  wo  der  Hodea  titst».  nainlich  Uotea  «od 
•twai  nach  oben>  yerduokoU.  Komprimirt  man  diese  Hydrokele  Tor- 
sichtig  auf  die  SeiteBwäode»  so  kann  man  die  Flüssigkeit  suriickdran* 
gen,  und  wenn  man  eine  Zeit  lang  diesen  Druck  fortsetzt»  so  bemerkt 
man,  dass  der  Hodensack  allmalig  straff  wird  und  dass  im  Tumor 
nlchtf  KurGckUeibt.  Um  diese  Reduktion  der  Flüssigkeit  leicht  zu  be- 
wirken, lagere  man  das  Kind  auf  den  Rücken,  hsse  die  Schenkel 
etwas  beugen  und  drücke  dann  von  unten  nach  oben.  Wenn  man  so 
Terfährt,  wird  man  niemals  den  Zusammenhang  der  Hydrokele  mit  der 
BauchCellhShle  Torkennen." 

„Wenn  man  eine  solche  Hydrokele  aufgefunden  hat,  mnss  man 
sie  für  angeboren  halten?  Man  ist  natürlich  dazu  geneigt,  und  meistens 
ist  dem  auch  so.  Was  mnss  man  dagegen  thun?  Man  muss  zuvörderst 
das  Volumen  des  Tumors,  die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  er  enthält, 
und  die  Konstitution  des  Kindes  in  Betracht  ziehen.  Wenn  die  An- 
sammlung der  Flüssigkeit  nicht  sehr  bedeutend  ist,  wenn  das  Kind 
durch  Torhergegangene  Krankheiten  nicht  geschwächt  ist,  so  geschieht 
es  bisweilen,  dass  ein  tonisches  Yerlahren,  stärkende  Waschungeo, 
Kompressen  mit  reizenden  Flüssigkeiten  befeuchtet  hinreichen,  die  Hy- 
drokele zu  heilen.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehören  besonders  ordinä- 
rer Rothwein,  Wein  mit  Kampherspiritus  gemischt  und  reiner  Kampher- 
spiritus. Diese  Mittel  genügen  ako  nur,  wenn  der  Tumor  klein  ist« 
Ist  der  Tumor  aber  grösser,  so  genügt  diese  Behandlung  nicht  mehr. 
Wir  haben  oft  Kinder  bekommen,  die  mehrere  JJire  hindurch  inner- 
lich und  äusserlich  die  yerschiedenaten  Mittel  gegen  die  Hydrokele  ge- 
braucht  haben,  ohne  dass  irgend  eine  Besserung  eintrat.  Bei  schwäch- 
lichen, sttrten  Kindern,  die  von  chroniMhen  Krankheiten  erschöpft  sind, 
muss  dies  Verfohren  immer  eingeschlagen  werden ;  bei  ihnen  muss  man 
ein  ortliches  reizendes  Verfahren  mit  einer  allgemeinen  tonischen  Be« 
handlang  yerbinden;  ein  kampherhaltiges  AmmomakÜniment,  welches 
bis  zum  Rothwerden  der  Haut  angewendet  wird,  bewirkt  unter  solchen 
Umstanden  bisweilen  eine  Resorption  der  Flüssigkeit.  —  Ein  anderes 
Mittel,  welches  wir  TOrschlagen,  ist  folgendes.  £s  ist  auf  das  Prinzip 
gegründet,  dass  die  Absorption  um  so  leichter  geschieht,  je  grösser  die 
Flache  und  folglich  je  grösser  die  Anzahl  der  Gefösse  ist,  mit  denen  die 
Flüssigkeit  in  Berührung  kommt.  Bfan  lässt  demnach  durch  Druck 
die  Flüssigkeit  aus  der  Scheidenhaat  in  die  Bauchhöhle  treten  und  legt 
dann  auf  den  Bauehiing  eine  Pelotte,  die  durch  ein  Bruchband  ge« 
halten  wird.   Dieses  Ver&hren  bedarf  einer  steten  Anfinerksamkeit  und 


lltberwaehiiDg,  und  kntt  abo  nur  Erfolg  h*kii»  wttü  Ae  UmgAftag 
eiotichUvoU  und  für  du  Kind  tehr  ioterewirt  itt.  Mfeii  erkttgt  daher 
leiten  anderswo  glückliche  Erfolge  damit^  als  bei  woMhabendeii  Lenten 
der  Stidtpraxis.  Wir  nnserseits  haben  auf  dicee  Weise  2  —  S  FiHe 
geheilt.  In  Betreff  der  Punktion  aber  tnnsi  ich  bemerken,  dass  «neb 
bei  Kindern  die  blosse  Entfernnng  der  Flfissigkeit  eine  Radiknlkiir  be- 
wirkt >  and  dase  wir  aneh  hier  geawnngen  sind,  behnft  derselben  In- 
jektionen Btt  machen.  Allein  bei  der  hier  in  Rede  etehenden  Hydro- 
kele,  nämlich  bei  derjenigen,  die  mit  der  BanchfellMile  enaamincn* 
häogt,  miissen  die  Einspritzungen  mit  der  grSssten  Vorsieht  gnmncfal 
werden.  Wir  machen  anf  den  BandHing  eine  Kompreaaion,  am  ihn 
fest  an  schliessen;  dann  treiben  wir  die  Flüssigkeit  mit  groseer  Tor- 
sieht  nnd  langsam  hinein,  damit  ja  kein  eintiger  Tropfen  in  die  Bnnclh 
fellhShle  geratbe.  Vor  Kursem  habe  ich  hier  ein  Kind  geneigt,  bei 
dem  nnr  anf  diese  Weise  die  Heilang  gelangen  ist  ich  gesteho  ober» 
dass  in  Betracht  der  Gefahren,  die  die  lajektion  rebender  Fltaigkeit 
hier  hid»en  kann,  wir  ans  im  Allgemeinen  nicht  beeilen,  nu  diON« 
Mittel  nnsere  Znincht  au  nehmen.'' 

„Wir  kommen  jetat  zar  zweiten  Varietät  der  Hydrokele,  nimüeh 
au  derjenigen,  die  nut  der  BanchMhohle  nicht  cusammenbSngt  Ditee 
Hydrokele  kann  angeboren  oder  später  eriangt  sein.  Wir  sind  der 
Ansicht,  daas  man  mit  Unrecht  alle  diejenigen  Bydrokelen  fiir  nngn- 
boren  erklärt,  wekhe  mit  der  Banchfellhöfale  ansammenhängen,  nnd 
dau  man  umgekehrt  die  anderen  Varietäten  niemak  fQr  nngeboren 
halten  wiU.  'Man  kann  nicht  leugnen,  dass  aach  biaweiion  eint  niebt 
Bttt  der  Bauchfelihöhle  snaammenhängende  Hydrokelo  eine  angeborene 
ist  Erst  im  siebenten  Monat«  des  Intranleriniebens  steigen  dl«  Hoden 
in  den  Hodensack  hinab,  nnd  es  ist  möglich,  daas,  nachdem  diesm 
sUttgefunden  hat,  jedoch  tot  der  Gebort,  Fiissigkeit  in  der  Sdbeiden- 
hant  sick  ansammelt  Was  die  nach  der  Geburt  bei  Kindern  eintm- 
tende  Hjdrokele  betrifft,  so  sind  die  Urttcben,  wodorek  sie  eaostek, 
eben  so,  wie  bei  Erwachsenen,  nämlich  ein  Stoss,  ein  Fall,  ein  ScUag 
n.  a.  w.  Die  Charaktere,  die  die  Krankheit  bei  Kindern  darbietet,  sind 
ebenfsHs  gana  so,  wie  bei  Erwathsenen.  Man  siehl  eänn  mehr  oder 
minder  grosse,  meistens  orale  nd  mit  Ananahme  der  Stell«,  w«  der 
Bodo  sitat,  durchsichtige  Geschwulst  Auch  die  Befaandiang  ist  wie 
bei  Erwachsenen;  wir  beginnen  meistcna  mit  einer  einfiiclien  Funktion, 
die  memab  NachtheÜe  hat,  nnd  die  in  9^4  Ftien  bei  aarten  Kkh 
den  auok  roüatlirfig«  Heihmg  bewirkte.    MebleM  findet  ober  eine 


WMirMtf  der  KnnkMt  itatt,  und  dma  sind  wir,  wie  bei  Erwaehfenen, 
geswongeD,  lur  Injektion  QDtere  Zaflvcht  su  nefaraeo.  Im  Allgemeltieii 
md  Wir  mit  dieeeii  Kuren  bei  Kindern  teiir  glücklich.  Zur  Injektioa 
bedienen  wir  uns  weit  hSnfiger  des  Absudi  YOn  Rothwein  nnf  ProTina* 
roitn,  ib  der  Jodtinktur,  ^  meist  mit  Unrecht  Ton  neueren  Aenten, 
namenttiob  rem  Prof.  Yelpeau,  nngertthmt  worden  ist.  Wir  glauben 
jedoch,  daet  die  weinige  Abkochung  der  ProTinzrosen  den  Yorzng  Ter- 
dient,  da  sie  die  Erfahrung  f^r  sich  hat.  Sie  hat  vor  der  Jodtinktur 
den  Vortheil  Toraus,  dass  sie  weder  die  Spritie  und  die  Troikarröbre, 
noob  die  Wätclie  und  den  Verband  beschmutat.  Jedoch  miissen  wir 
auch  der  Jodtinktur  einen  Yortheii  zugestehen,  nämlich  den,  dass  bei 
ihr  die  Heünng  schneller  lu  geschehen  pflegt.  Was  die  anderen  Mittel 
betrifft,  namestUch  das  Haarseil  und  die  Ausschneidung,  so  haben  wir 
sie  wohl  Tersucht,  mich  langst  schon  daron  dispensirt  'und  sie  hoch- 
stens  fir  Ausnahmefüle  beibehalten." 

„Eine  dritte  Art  tou  Uydrokelen  ist  die  eingebalgte  Hydrokele 
des  Saamenstranges.  Es  ist  uns  rer  Kurzem  ein  solcher  Fall  rorge- 
kommen,  und  ich  will  mit  einigen  wenigen  Worten  desselben  gedenken. 
Es  war  ein  13 — 14  Jahre  alter  Knabe,  Ton  guter  Konstitution,  von 
lymphatisch -sanguinischem  Temperament.  Er  kam  zu  uns  mit  einer 
Geschwulst  dicht  unter  dem  Leistenringe  der  rechten  Seite;  diese  Ge- 
schwukt  wlilzt  sich  unter  dem  Finger  und  giebt  dem  Drucke  desselben 
nach;  sie  hat  die  Grosse  eines  Sperlingseies,  zeigt  keine  Veränderung 
der  Hautfiirbe  und  erscheint  bei  genauer  Untersuchung  ToIIkommen 
durchsichtig.  Durch  einen  sanften  und  allniäligen  Druck  kann  man 
sie  in  den  Leistenring  hineinbringen;  beim  Husten  kommt  sie  wieder 
herfor.  Bei  der  Untersuchung  des  Saamenitranges  erkennt  man,  dass 
der  Hode  in  den  Hodensack  hinabgestiegen  ist.  In  solchen  Fällen 
legen  wir  auf  die  Durchsichtigkeit  des  Tumors  nur  ein  geringes  Ge« 
wicht;  ich  bin  immer  überzeugt,  dass,  sobald  der  Hode  im  Hodensacke 
iil  und  längs  dem  Saamenstrange  eine  bewegliche,  schwappende  oder 
▼ielmdir  remittirende,  runde  Geschwulst  gefühlt  wird,  es  nichts  Änderet 
ist,  als  eine  eingebalgte  Hydrokele.  Wäre  es  eine  Drüsengeschwulst, 
so  würde  sie  nickt  in  dieser  Gegend  sitxen  und  auch  nicht  so  beweg- 
lich sein.  Wäre  es  ein  dritter  Hode,  wovon  man  selten  ein  Beispiel 
geaehen  hat,  so  wurde  der  Tumor  nicht  durchsichtig  sein  und  der  ge* 
riagate  Druck  würde  einen  sehr  grossen  Schmerz  machen;  auch  würde 
der  Tumor  nkht  ToUkommen  rund,  sondern  nach  einer  Richtung  ab« 
geflacht  nein  «nd  dit  Bpididjniis  würdn  einen  Vokspnug  machen*    Si 


M 

flebieD  not,  dass  bdm  AnzSohen  des  SaameDttnuiget  dar  Tuttor 
stieg,  und  dass  im  Gegeotheil,  weon  mao  den  Tamor  in  den  BaaA 
bineindräogte,  der  Hode  binanfiitieg.  Alle  diese  Unutinde  smaancB 
erwiesen  uns  aufs  deaüichste,  dass  mr  es  mit  einer  eiogebalgtea  Hf- 
drokoie  zu  thun  hatten.  Was  aber  uns  am  anf^lendstea  war,  war 
der  Sitz  des  Tumors  dicht  am  Bauchringe.  —  Was  ist  naa  g«gca 
diese  Art  ron  Hydrokele  zu  Ihun?  Bei  Kindern  ist  es  am  betlca, 
nicht  einzugreifen,  sondern  abzuwarten,  bis  der  Tumor  grosser  gewor 
den;  bei  Kindern,  die  keinen  Schmerz  haben,  ist  es  am  besten ,  gar 
nichts  zu  thun;  höchstens  lassen  wir  einen  Tragebeutel  anlegen,  damift 
der  Tumor  den  Saamenstrang  nicht  komprimire,  obwohl  anch  ein  lol* 
eher  Tragebeutel  nicht  von  grossem  Nutzen  ist,  da  diese  Apparate 
meistens  ihrem  Zwecke  wenig  entsprechen.  Wir  rathen  noch  wohl 
zu  reizenden  Umschlagen,  obwohl  wir  auch  hiervon  wenig  erwarten. 
Wenn  aber  alles  Abwarten  nicht  hilft  und  man  gezwungen  iat,  xm 
handeln,  so  bediene  man  sich  des  Haarseils,  wenn  die  Geschwnlat  klein 
ist;  ist  sie  gross,  so  behandele  man  sie,  wie  jede  andere  Hydrokele, 
durch  Punktion  und  Einspritzung.^ 


B.    Bopital  St.  Louis  in  Paris  (Klinik  von  Logol). 

lieber    die    äussere    Anwendung    des    jodhaltigen    JodGr- 

Wassers,    als  des  besten  Mittels   zu  Injektionen    in   skro- 

phulöse  Abszesshöhlen,  Kysten,  Fistein  u«  dergL 

„Es  ist  in  neuester  Zeit  wieder  so  Tiel  ron  den  Injektionen  einer 
Jodauflosung  zur  Heilung  ron  serösen  Höhlen  gesprochen  worden,  dasa 
es  wohl  Zeit  ist,  mir  die  Priorität  dieser  Anwendung  zu  nndiziien« 
Ich  will  zuerst  einen  Fall  erzählen,  den  ich  jetzt  rorhabe,  dann  an 
einige  andere  Fälle  erinnern,  um  hierauf  dnige  Bemerkungen  aber 
die  Behandlung  der  Skrophnlosis  und  über  die  Methode,  das  Jod  aniaer« 
lieh  anzuwenden,  daran  zu  knüpfen." 

„F.  D.,  8  Jahre  alt,  mit  einem  unzweifelhaft  tuberkulösen  Habittts, 
den  er  von  seinen  Eltern  geerbt  hat,  hat  am  linken  Schenkel  einen 
sogenannten  kalten  Abszess,  der  etwa  2  Monate  vorher  sich  zu  bilden 
begonnen  hat.  Dieser  Abszess  bildet  am  vorderen,  ianeren  und  nnte» 
ren  Theile  des  Gliedes  einen  Tumor,  halb  so  gross,  wie  ein  Kindes- 
kopf;, der  Tumor  ist  weich,  schwappdnd,  und  hat  aacii  naten  eine 


rodMuid  ^•rdttsnte  SIeHe;   er  liört  an  d«a  Kondylen  des  Femiir  aut 

und  hSbgt  mM  Imi  Kniegeleok  niclit  zusaimneii;  auch  kann  der  klein« 

Kranke  ebne  groiie  .Beschwerde  gieben.   An  fttnfien  Hefatarsalknoehea 

d«e  fechten  Fteei  he&adet  tkh  eine  ^istei,  wi^he  darch  Karies  dieses 

Knoehensy  die  ror  3  Monatin  eingetreten  war,  unterhahen  wird.    Das 

ittgemeiae  Befinden  des  Kranken  ist  znfriedcnslellendy  mit  Ausnahme 

eines  kletoen  Hastens;  anch  haben  die  Kräfte  nicht  abgenommen,  das 

Kuid  ist  nieht  a^;«niagert  und  hat  men  gäten  Appetit«    Am  1.  De« 

tcsnber  wffd  ein  1  Zoll  langef  EinschBitt  am  untersten  Tbeüe  des  Tu« 

naors  gemaeht;    es  fliesst  mehr  als  ein  Litre  röthlichea,  mit  fasertgen 

Klumpen  gemasehten  Blates  aus.     Darauf  wird   eine  sehr  yerdfinnte 

JodSnmflßanng   einge^tet.     Yerband  einfach   «nd>  kompressiv;    eioii 

Wieke  wird  in  die  Wunde  biaeingflegt.    Die  Eiospritaung  wird  tag« 

lieb  wiederbfdt;   sie  hat  anr  Folge,  dass  die  Anschwellung  der  £iter- 

anailfisse  iiberaU  nacfaiiisat;    die  aus  der  kUostliciien  Oeffnung  des  Tu* 

mors  entsprivgeBide  Wunde  war  nach  3  Wochen  Ternarbt.    Es  bildete 

sich  aber  noch  eine  neue  Fistel,   £e  sich  nicht  so  bald  schloss  und 

die  Termuthiich  durch  Nekrose  des  Knochens  unterhalten  wird.    Dei 

Kranke  kann  gehen,  fast  ohne  zu  hinken;  die  Fistel  am  Fasse  ist  auch 

noch  »^  gebeilt.'* 

Hr.  Lugoi  stellt  nun  auch  die  beiden  envachsenen  Kranken  darj 
TOtt  denen  der  ein^,  ein  Schuhmacher,  2ä  Jahre  alt,  einen  mehr  ah 
fooftdickeii  Kongeslionsabszess  an  der  rechten  Sdte  des  Habes  hatten* 
und  Ton  denen  der  apdere,  ein.  Mibtär,  einen  eben  solchen  Abszesa 
auch  am  Halse  hatte.  In  beiden  Fällen  wurden  die  Geschwülste  an- 
gestochen; der  tuberkebrtige,  fibelriechende  Eiler  wurde  ausgelassen 
und  dann' wiederholt  eine  Einspritzung  des  Lu^oTsohen  Jodwassers 
gemacht.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Schuhmacher  yorherrschend 
skrophuiös  und  zu  Tuberkeln  geneigt  war,  und  dass,  was  den  Mihtar 
betrift,  fest  alle  Geschwister  desselben  an  Tuberkeln  starben. 

„Wir  haben  abe'*,  sagt  der  Prof.,  „bei  diesen  drei  Subjekten  nach 
der  Punktion  der  kalten  Abszesse  unsere  Jodfösung  eingespritzt,  was 
wir  seit  10  Jahren  sowohl  in  unserem  Hospitale,  als  in  unserer  Stadt« 
präzis  immer  thun.  Sobald  wir  eine  Ansammlung  tou  tuberkulöseni 
Eiter  in  den  wieichen  Theilen  erkennen,  lassen  wir  ihn  durch  einen 
Binslich  aus  und  bedienen  uns  der  Einspritzung  unserer  yerdSnnteit 
JodSrauflösnog,  um  die  Hohle  vollständig  zu  entleeren  und  zugleich 
das  In^eie  derselben  so  zu  modifiziren,  dass  eine  AdhäsiTentzSodung  4 
fltttiitt    In  den  awei  ersten  Jahren  unserer  Untersuchungeii  ttber  di»'"' 


M,  BfimBcli  ISSn,  IgM,  Wnutzten  wir  eine  AidÜHUg  «um  Sldfai 
m  LokaJbädem  fifar  den  gaoMB  Tiiol;  lokha  Bidei  nai  ftb«r  jiM  ml 
SB  tkeuer,  wdl  der  YerbrMeh  dei  Jodi  BBgokeut r  goftiegea  ist    Wk 
gaben  dem  Kranken  aveh  eise  JodtttflStBag  nm  GoüiBk,  d«  «r  d»- 
BUb  das  Jodiir  in  Anfloiang  Book  niokt  beonlateB.    Spüerhai  gehay 
€•  um  aucky  eine  Fennel  bb  findea,  am  daa  Jadiir  IninBlink  in 
Bade  aa  bcnateea,  vnd  am  Bnsan  Bchandlang  dar  Skrophab  amiliek 
CB  macken,  masaeB  war  kier  knrz  nnsere  Yeiancka  aBgakaa,  üb  mm 
EB  UBserem  jetzigen  Yerfakreo  gefiibH  kabaa.    Aber  wir  waieat  kaa 
aeis.    Bei  nnserem  drüten  Tertaeha  liesieB  wir  3  Bracknnn  eekv  na* 
Ben  Jodi  in  §  Unxen  rektifiziitem  Weingeist  aaflSteB;  diaia  weiagaietigB 
Jodtinktnr  wurde  dana  ia  ein  wanoee  Bad  gagaaaeB«   Soglaiek  < 
Bkk  blanlicke  Dämpfe  anf  der  Oberflaeka  des  Wasseia,  and  baM^ 
die  Atmospkare  mit  einem  Geinche  fiberfäUt^  welckar  sekr  baÜaligasd 
fiKr  die  Umatdienden  war^  dSe  Augea,  die  Naaa,  den  Fkaiynx  raiBia 
B.  s.  w.    Es  ergab  sick  femer,  dasi  daa  Jod  tick  aack  aaC  das  Graad 
der  Badewanne  absetzte^  und  es  kalte  demnack  dar  AlkBkol  im  Baia 
das  Jod  yerlassea,  welches  alsa  zum  Tked  ia  Dämpfen  entwiohra»  aam 
Tkeil  losgeMSst  und  kn  Wasser  saspendirt  reikkeb.    Dieseikan  SbscIm^ 
nungen  traten  jedesmal  ein,  wenn  wir  den  Yersuck  wiadarkaKaB,  Bad 
wir  sddeasen  daraas,  dass  die  weiageistiga  Jodtiaktar,  walcke  4aa  tob 
Coiadet  eingeführte  Präparat  war,  auck  zum  innerkckaB  Oabrancka 
nickt  Tiel  taagen  könne,    dass  sick   aa£   den   MaganwindeB  resBaa 
Jod  ablagern   nnd  zersetzend  aaf  di«  NakmagsstoSe  wiiken  mOsaB. 
S^e.  zweite  Raike  Ton  UntersBcknngen  fiihrte  uns  von  den  Jodkadara 
BB  daa  Jodiarbadern,  d.  k.  zu  eiaer  Aufliwang  des  Jods  nickt  ia  AI* 
kokol,   londem  in  Jodkalium,  welches  ein  Tortraffliakea  AaBüiBBgiB» 
mHtd  fSr  das  Jpd  ist     Die  beste  Bfxsckang  giekt  ein  Tkeii  Jod  za 
zwei  Tkeilen  Jodkaknm.   Diese  Miscbung  iat  gltickiSiaiig  aad  Tallkoaa- 
men  auflSsliek  im  Wasser«    Seit  16  Jakrea  banutaea  wir  daa  Jod  ai» 
mala  mekr  rein,  sondern  nur  das  JodÜr  mit  Jod  Terselal.    Wenn  Bian 
aeBerdiogs  so  Tiel  AulkebeBa  von  der  Eiaspritaoag  der  JodaaMtBag 
Ib  aerose  Kystea  and  bei  Hydrokele  gamacbt  kat^  so  mass  ick  kemcr- 
ken,  dass  ick  sekon  1828  and  seit  der  Zeit  fbitwäkiaad  aack  dar  ga> 
aannteB  jodkaitigee  JodikanflSsung  zu  BinepriUnagea  und  Yeikaadea 
bei  Kystea,  kaitaa  AbsaessköUen  «ad  Fistela  bedient  kake.  Es  gabfikit 
uaa  aka  dia  Paionlit,  uad  wir  bemeikea  aar  aack,  dass  wir  aack  dio* 
aelba  Aaaaauag  ab  Aageawasser  gagea  akropkaMsa  Opbikakaiaaa,  aad 
all  acknupfwaiiar  gagaa  skr^knlte  K»iyn  uad  Mtaa 


Artit  gHWaudM  wir  immer  eilie  §Mt$  Avi&lkang  taneiMi  tkil«  it 
]nj«klioiieii/tl»Üt  n  LokaHA'dern.'* 

„Diese  äusserliche  Anwendung  des  Jods  aber  bildet  docb  niemall 
die  Hauptbehsndlung,  sondern  kommt  nur  der  inneren  Anwendung  des 
Jods  lit  Hülfe.  Die  letztere  bildet  die  Hauptsache,  und  wir  haben 
▼iele  SkropMkranke  aufzuweisen^  denen  äusseriich  fast  niemals  J<4 
appliiirt  worden  war.  Was  die  kalten  Abszesse  betrifft,  so  ist  auc& 
M  ihDen  «in«  Injektien  einer  JodSrattflosug  gyns  miimtcfaeod,  wenn 
9kbt  aachr  kiiMrifek  J«d  gegeben  wird.*? 


ly.  Da9  ff^issetmvertheste  aus  den  neuesten  Zqü^ 
Schriften  und  Werken. 

1.    Ueber  die  Anwendung  des  Kadiköls  {Oleum  cadinum^ 
Oleum  Ugni  juniperi)  gegen  skrophulöse  Ophthalmieeil 

Dai  Kadikol  iet  ei«  tkeeeartiges  oder  empyreumatisclios  Gel,  aus 
d«ai  Holze.  1^  Juniperus  owyeedrus  bereitet,  und  ist  im  mitli^ 
Kdiai  Fraokveich  eio  %At  btliebtee  Volkstultel  gegen  psoriscbe  Haut« 
iW  b«  Tbieren  md  bei  MeoMhen.  Das  Kadiköl  ist  eine  braunliclie^ 
brennbare  Flüssigkeit,  die  wie  Theer  oder  wie  gerSucberlea  FUiedk 
riecht,  mit  einem  scharfen  und  kaustischen  Geschmacke.  Gegen  psori« 
sehe  ekaematose  HautUbel  wird  es  Tiel&ch  angewendet,  und  eine  be- 
sondere Wirksamkeit  zeigt  es  gegen  skrophulöse  AugeoentzündungeQ, 
Hr.  Serre  in  Arles  erzählt  im  Bulletin  de  Therapeuligue  mehrere 
Falle  Ton  sehr  schneller  Heilung  dieser  Ophthalmie  durch  das  genannte 
WttdL  Er  eihek  dat  Augenlid  nnd  betupft  die  innere  Fläche  mit 
«UMm  ift  das  Kadikol  getanchten  Pinsel.  Dieses  ist  jedoch  mir  da»t 
notbwetodjg»  wenn  die  Ophihelmie  sehr  hartnackig  ist  und  utenn  tici* 
fcltiii  aeboa  die  Hornhaut  lu  nlieriren'  beginnt.  Sonst  aber,  und 
■■Bnariich  bei  t^indern,  ist  es  nur  nothwendig,  äusaerlich  a^rf  daft 
Augenlid  das  Kadikol  aufzutragen,  und  awar  alle  zwei  Tage  einoMd, 
■m  die  bartnäckigaten  Opbthalmieen  zu  keaeitigen.  Ja  blosse  Unktitf- 
ntn  der  Stirn^  der  ScUäfe,  der  Wangen «  kurz  der  Umgebung  dea 
Auges  haben  bisweilen  hingereicht»  Heilung  za  bewirken.  In  einigtt 
ISikn^  sindf  die  AesnUnt«  durah  die  EinGihning  eines  Tropfens  KfdibMi 
i»  j^4«i  Nasenlotk  noek  bcsoUennigt  «oiden.    Wem  ^^  Sr^-HÖUigir 
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gern  Gebimttdie  das  EadikM  nkhti  hilft,  ao  mnM  nuft,  sadi  Hn. 
Serre>  davon  abitehen  und  andere  Büttel«  nameatlick  SttUimatlMder, 
benutien. 


2.    lieber  das  Vorkommen  der  Hasenscharte  bei  Negern. 

Eine  amerikaniiche  Zeittchrift  hat  die  Frage  aofgewoifen,  ob  aicb 
bei  den  Negern  die  Haienacharte  Torkomme?    Die  Beantwortmig  irar 
negativ,  und  der  Autor  kam  naturlich  zu  der  weiteren  Frage,  woher 
dai  komme?    Es  sind  jedoch  an  das  medizioisch>chimrgiscbe  Jounul 
tu  Boston  Tertchiedene  Mittheüungen  überteodet  worden «  welche  dac« 
thun«  da»  bei  den  Negern  eben  so  die  Hasenscharte  Torkoiiune,  wie 
bei  den  Weissen.    „Tch  habe**,  sagt  Hr.  Constock,  ,,mehr  als  einmal 
die  HasenKharte  bei  Negern  angetroffen ;  vor  wenigen  Jahren  habe  ic& 
einen  Neger  mit  einer  doppelten  Hasenscharte  gesehen. ,  So  viel  idi 
weiss,  ist  bei  den  Negern  die  Hasenscharte  durchaus  nicht  selten.   Eiae 
Dame  meiner  Familie  hat  erst  vor  wenigen  Monaten  auf  einem  Dampf- 
schiffe einen  Schwanen  angetroffen,  der  durch  eine  doppelte  Haseo- 
Kharte  furchtbar  entstellt  war.**   In  den  folgenden  Nunraieni  dessdta 
Journals  wurden  so  viele  Fälle  von  Hasenscharte  bei  Negern  efxaUl, 
dau  man  fast  hStte  glauben  können,  dieser  Bilduegsfehler  sei  bä  ihoen 
noch  hanCger,  ab  bei  den  Weiuen. 


3.    Ceber  die  Einathmung  des  Chlorwasserstoffgases  gegen 

den  Krup. 

In  der  Otmetie  de$  H&p$iaua>  vom  Januar  d.  J.  bemerkt  Hr. 
HnmoUe,  dass,  da  die  Tracheotoroie  gegen  den  Krup  noch  ausser* 
ordentlich  vielen  Widerwillen  bei  den  Eitern  der  Kinder  findet,  da  die 
Ueberzeugung  immer  fetter  und  fester  wird,  dass  eine  allgemeiDe  Be- 
liandlnng  gegen  diese  Krankheit  nur  höchst  selten  etwas  annunehtea 
vermag,  wenn  sie  nicht  mit  einer  lokalen,  direkt  auf  den  Sita  dei 
Uebels  wirkenden  Behandlung  verbunden  ist, '  er  sehen  ISngst  daiaa 
gedacht  habe,  wie  es  am  besten  möglich  sei,  gewisse  fliiesjge  oder  M^ 
Medikamente  in  den  Larynx  hineinsuffihren.  Er  sei  denn  endlich  n 
den  Einathmungen  von  Chlorwuserstoffgu  (Dampfen  rauchender  Sib- 
ainre)  gelangt,  die  er  seit  t  Jahren  benuUe,  und  die  ihm  retiend  aif 


die  Sc^Idmbaate  und  zugleich,  namentlich  verdünnt  angewendet,  auf 
dai  geronnene  Eiweiss,  welches  die  falschen  Membranen  haaptsächhch 
konstitoirt,  auflösend  zu  wirken  scheine.  Er  erinnert  an  drei  Fälle  von 
Krup,  die  er  damit  geheilt  und  von  denen  er  der  Soeiiti  medieO" 
prMque  Nachweis  gegeben.  Diese  Fälle  hatten  ihm  fibrigens  die  ydU. 
ständige  UnschSdKchkeit  dieser  Dämpfe  Air  den  Kranken  sowohl,  ab 
für  die  Umgebung  dargethan.  Seitdem  habe  er  drei  andere  Fälle  tob 
Kmp  auf  dieselbe  Weise  behandelt  und  ebenfalls  hergestellt;  allein  zwei 
anglücklieh  abgerufene  Fälle  haben  dann  später  das  übermässige  Yer* 
trauen,  das  Hr.  H.  zu  diesem  Mittel  zu  fassen  angefangen  hatte,  sehr 
efschfittert.  Er  erzählt  diese  zwei  Fälle.  Die  Kinder  waren  bis  zur 
Periode  der  Erstickung  gelangt,  als  er  gerufen  worden  war.  Bei  dem 
einen  Kinde  liessen  die  durch  Erbrechen  ausgeworfenen  gabelförmigen 
und  rShrigen  Hautfetzen  keinen  Zweifel  über  das  Vorhandensein  des 
Krups  in  den  Bronchialästen;  bei  dem  anderen  Kinde  fehlte  zwar  dieses 
sichere  Zeugniss,  statt  dessen  war  aber  eine  androhende  Asphyxie  Torhan- 
den,  welche  offenbar  sehr  bald  eine  Tracheotomie  nothwendig  zu  machen 
schien.  In  beiden  geschah  es  nur  auf  Ansuchen  der  Eltern,  die  eine 
Tracheotomie  durchaus  zurückwiesen,  dass  Hr.  H.  sich  bewegen  liess, 
seine  Chlorwasserstoffeinathmungen  anzuordnen.  Trotz  der  sehr  un- 
gÖBStigen  Umstände  trat  doch  dabei  eine  sehr  bedeutende  Besserung 
ein:  die  Dyspnoe  verlor  sich,  eben  so  das  Laryngo-Trachealpfeifen; 
die  Stimme  yerlor  ihren  Krnpton;  Appetit  und  Munterkeit  zeigten  sich 
wieder,  und  diese  Besserung  dauerte  in  dem  einen  Falle  S  Tage,  iu 
dem  anderen  6  Tage.  Leider  aber  erschienen  alle  die  früheren  Zufälle 
wieder,  und  zwar  trotz  den  fortwährend  fortgesetzten  salzsauren  Däm- 
pfen, und  es  starb  das  eine  Kind  am  achten  und  das  andere  Kind  am 
nennten  Tage  der  Krankheit.  An  beiden  Kindern  war  die  Tracheoto« 
mie  am  letzten  Tage  noch  gemacht  worden.  —  Unerachtet  dieses  Übeln 
Resultats  glaubt  Hr.  H.  nicht,  dass  die  Einathmungen  der  salzsauren 
Dämpfe  gegen  den  Kmp  so  ohne  Weiteres  zu  verwerfen  seien;  im 
Gegentheil  scheint  ihm  dieses  Mittel  ausserordentliche  Rücksicht  zu  ver- 
dienen; denn  zwei  schlechte  Erfolge  auf  acht  gute  Erfolge  geben  noch 
lange  kein  so  schlechtes  Verhältniss,  wie  die  anderen  Medikationen,  zu- 
mal da  selbst  in  den  beiden  unglücklich  beendeten  Fällen  eine  auffallende 
Besserung  durch  die  genannten  Inspirationen  herbeigeführt  worden  war. 
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4.    Üeber  die  Behandliuig  der  Skrophelgeschwttlste  durch 
salzsauren  Baryt,  Jodkalium  und  Eisenprotojodür. 

Dia  Eiaeiijodiir  wäre  etB  trefflichei  Hittol  gegeo  gewiise  tkropbi. 
Ufpe  ZvAÜiDde,  weoD  et  nkkt  10  avsterordentlicli  scbnftU  senetzktr  wInl 
Hr.  Dupasqiiier,  Prof.  in  hyoti,  der  iIm  wohl  «liuiQllt  kftt,  kat  lick 
T«r«cbied«nUiGh  bemüht^  diet^s  Präparat  haltbarer  su  macken.    Er  b«- 
«alM  da«  Eiaenprotojodiir  und  Iwt  ei  in  rttiastem  Syrup*  ^ummotui 
aufbewahren.    Iit  dieser  Symp  trübe  geworden ,  so  iat  es  eia  Bevdi^ 
dasa  daa  Mittel  aich  seraelzl  bat.     Hr.  Siraa  Pirondi  10  HarscilU 
{CHnique  de  ManeiUe)  benutzt  diesea  ProtojodUr   fielfack  g^g» 
Skrophelo,  aber  eben  ao  oft  und  noch  häufiger  die  Baryia  muriaiie$ 
innerlieh,    „Seit  lange",  sagt  er,  „sind  wir  gewohnt,  den  aabiaarH 
Baryt  ala  eins  der  be$ten  Mittel  gegen  die  Skrophelfucfatj  in  welch« 
Form  lie  sich  auch  äussern  mag,  zu  betrachten,  und  wir  haben  Tide 
glUckliehe  Resultate  schon  anderweitig  bekannt  gemacht.   Sind  Drutsa* 
anschwellungen  am  Halse  oder  im  Mesenterium  yorhanden,  ao  Terbiode 
ich  örtliche  Friktionen  von  Jedkalium  mit  dem  inneraa  Oebraucbe  im 
laliaauren  Baryts,  und  bin  im  Allgemeinen  mit  dieser  gemiachteB  Hl- 
dikation  sehr  zufrieden.    Indessen  giebt  es  kein  Mittel,  kein  Hsilvs^' 
fahren,  das  nicht  bisweilen  im  Stiche  liesse,  und  es  wäre  dann  thSricht» 
kartnäckig  bei   einem    einmal   hergebrachten   Yerfabran   behaneo  n 
wollen.    Im  rorigen  Oktober  sind  8  Kinder,   4<*-8  Jahre  alt|  voa 
sehr   deutlichem   lymphatischen   Temperamente    und    mit  sehr  aaga" 
schwoUenen  Halsdrüsen  Tergeblich  mit  Barytwasser  behandelt  wordto; 
auch  Einreibungen  von  Jodkalium  wurden  umsonst  zu  Hfilft  gtaem- 
men,  —  Jetzt  gab  ich  das  EisenprotojodHr  und  zwar  in  mittlerer  Do» 
zu  sechs  Tropfen  täglich  in  Gummisyrup.     Einen  ganzen  Maait 
hng  gab  ich  dieses  Mittel,    ohne  dass  Besserung  eintrat ;   dann  T«r« 
doppelte  ich  die  Dosis,  ohne  dass  der  Magen  dayon  belaatigt  wnrda 
Jetzt  begann  die  örtliche  Anschwellung  sich  zu  Termindem  nad  aacb 
Yerlauf  von  5  Wochen   war  sie   gänzlich   yerKhwunden.    U  ^ 
jedoch  das  Mittel  noch  weiter  gebrauchen,   und  als  ich  später  svd 
dieser  Kinder  wieder  zu  sehen  bekam,  konnte  ich  mich  daroa  u^' 
zeugen.  —  Die  Wirksamkeit  der  innerlich  gereichten  Mittel  wird  dttick 
Beibulfe  der  äusseren  Einreibungen  Ton  Jodkalium  bedeutend  betbaü'St 
In  manchen  Fällen  jedoch  ist  die  Haut  zu  reizbar  und  man  muss  die 
Einreibungen  unterlassen;    dann  kann   man  aber  ohne  Nacbtheil  rf* 
Eiaenprolojodfir  in  noch  stärkeren  Gaben  reichen.** 
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^Bd  im  «DdewD  Ktodm,  3,  5  «sd  S  Jahr«  alt,  wtlclie  m 
Jkekmr  m»€a9U9,  mt  DribeMiuthwellaDgMi  «n  den  Hab  begldt^ 
KtteOi  verordnete  ich  das  Jodeisen  und  erlangte  damit  in  kurter  Seit 
Uchit  bemefkeMWüiAo  BMÜtate.'' 


5.    lieber  Harnverhaltung  bei  Kindern  durch  mechanische 

Ursachen. 

Im  Joumai  des  Cannaiss.  med. 'Chirurgie,  todi  April  1846 
BMdt  Hr.  £•  Ke»merer>  Ant  xu  St.  Marlin  auf  der  losd  R^, 
loigtMU  swet  FäHe  bekaant,  die  bewnsen,  wie  nötbig  es  sei,  immer 
■ad  ttoler  aileni  Umatänieii  die  Untenuchnng  der  kranken  Organe  an* 
nutellen,  bevor  man  ein  Urtheil  filit  odte  IfiUel  rerordnet.  1)  Im 
Jafi  1844  wvde  Hr.  K.  an  einem  6  Jalure  idten  Kinde  gerufen,  daft 
amt  5  Tagen  aa  Hamrerhaltung  Ütt;  dar  Penis  ist  angeschwollen 
wie  eine  Wurst,  der  Hedensack  hat  seine  natürliche  Grösse  und  die 
Blaae  ragt  bis  üher  den  Nabel  hinauf.  Das  Gesicht  ist  bleich,  die 
Angen  sind  hdb  gesehlossen;  Haut  fast  kalt  and  sehr  nach  Urin 
iwchead;  Pub  klein  und  langsam.  An  der  Wurzel  der  Rnthe  sieht 
OMui  eino  ringförmig  den  Penis  umgebende,  schmale,  geachwiirigi 
Fnre^f  die  Anschwellung  der  Thetle  war  sehr  bedeutend;  allein  die 
Miithmaassong,  dass  durch  eine  finschniirung  dieser  Zustand  herbei* 
gnfuhrt  worden,  lag  so  nahe  und  war  so  bedeutend,  dass  Hr.  K.  du 
Eod«  einer  gefmofatea  Sonde  hineinschob  und  damit  wirklich  ein  Hin* 
deftiisB  find,  das  er  dnrchriss.  Es  war  dieses  ein  ein£seher  Seiden» 
MmHy  der  den  Penis  umschnürt  hatte.  Sogleich  floss  der  Urin  mit 
Kraft  aus,  aber  auch  etwas  Urm  trat  rar  Wunde  heraus.  Er  erfuhr, 
dau  das  Kmd  sdt  seiner  Geburt  an  nächdlchem  Bettpissen  gelitten 
hatte,  dass  es^  dafiir  immer  Ton  seiner  Mutter  hart  gezüchtigt,  auf 
den  EinCsli  kam,  durch  einen  Seidenfiiden  sieh  das  Glied  zuzubinden, 
und  dass  es  alle  die  darauf  folgende  furchtbare  Pein  und  Angst  mit 
sokher  Standhaftigkeit  ertrug,  dass  die  Mutter  auch  nicht  das  Gerinpto 
davon  wusste.  -^  Hr.  K.  bracht^  sogleich  einen  bleibenden  Katheter 
in  die  Harnröhre  und  Terordnete  Weinumschläge,  um  die  angehende 
Hamrohrenfistel,  sowie  die  Wunde  zu  heilen.  Erst  3  Monate  darauf 
sah  er  das  Kind  wieder;  es  war  ToUkommen  geheilt,  obwohl  die 
Matter,  gleich  nachdem  der  Arzt  sie  ye^lassen,  den  Katheter  entfernt 
hatte;   sie  hatte  dem  Kinde  ausserüch  auf  die  Wunde  Wein  umg»- 


■eblagen  und  ihm  auch  ianerlich  Wmb  gegeben.  Neu  Tag«  lug 
Bachher  war  nech  Urin  «urch  die  Fittei  aM|efl«Mfeo,  dann  aber  n. 
aarbte  diese. 

In  dem  «weilen  Falle  von  HainTerhaltang  war  et  ein  Stain,  ki 
in  der  Harnröhre  »a«s,  und  der  von  Hrn.  K.  entfernt  wurde. 


6.    Heilung  der  S^ina  bifida  bei  einem  10  Tage  alten 

Kinde. 

Die  Sjdna  bifida  ni  eine  Krankheit,  die  xm  lehr  aellete  Filk 
Ton  Heilung  darbietet,  und  et  itt  daher  ron  Interitte,  data  adcfce  HOt 
mitgetheilt  werden,  wo  tie  tich  rorfinden,  damit  daraut  eine  richtigen 
Prognote  und  eine  bessere  Heilmethode  abttralnrt:  werden  kSooen.   Hr. 
Dr.  Beannier  in  Peso  macht  im   Journal  de$  ComuUa».  med.- 
Chirurgie.  April  184«,   feigenden  Fall  bekannt.     Am  8.  Juti  1844 
wurde  ich  zu   einem    10  Tage   alten  Kinde   gerufen,   welclm  eite 
Gänseei-groste  GetchwuUt  im  Nacken,   in  der  Gegend  dea   driUta 
Halswirbeb,  hatte.    Die  Wandungen  des  Tumon  erschienen  aehr  did; 
die  Farbe  rSthlich;    die  verengerte  Batii  halte  7  Centimeter  in  U» 
fange,   und  getUttete  kaum   die   beiden  Ränder  des  nnvoUatänd^ 
Wirbelt  zu  erkennen.   Sobald  man  eine  ctwat  ttarke  Kompreation  ver- 
tuchte,  10  schrie  das  Kind  dermaassen,  data  man  verhindert  w«ide  sa 
erkennen,   in   welchem  Grade  die  Getchwultt  tich  verkleinerte.    Ich 
hatte  offenbar  mit  einer  Spina  bifida,  die  nicht  mit  Hydrokephahi 
komplizirt  war,  zu  thun,  und  da  die  Eltern  telber  eine  Operation  ver- 
langten  und  auch  eine  andere  Hülfe  nicht  zu  erwarten  war,  «o  unter 
nahm  .ch  die  Operation.   An  die  Koropretsion,  welche  ich  vor  12  Jahiea 
«omal  mit  glücklichem  Erfolge  verübt  hatte,  konnte  ich  hiernirkt 
denken,  da  das  Kind  nicht  den  geringsten  Druck  an  ertragen  scbi«. 
Sollte  ich  zu  wiederholten  Punktionen  meine  Zuflucht  nehmen?   AIM. 
rie  haben  sehr  sehen  Erfolg  gehabt.    "Wa.  die  nach  Abt«gmi.  der 
Geschwulst  angelegte  Sutur  betrifft,  so  zählt  sie  nur  1-2  Erfolge. 
Man  hat  auch  angerathen,  um  den  Stiel,  wenn  ein  «.Icher  vorfaandta 
«•«.eine  Ligatur  umzulegen;  aber  dieses  Verfahren  war  nach  nngliek- 
hcher  als  das  vorige.    Mir  büeb  jedoch  bei  diesem  Kinde  Dicht,  übrig, 
Jto  d.e  Ijgatur,  die  ich  hier,  ein  wenig  modifirirt,  in  Gebrauch  zec. 
ün.  d.e  BMis  des  Tumor,  herum  zog  ith  mit  d«n  Wiener  AetniütM 
«nen  Kr«,.,  u«  «i«.  Schorf  zu  eri«igen,  den  ich  mit  ein«n  Hu( 
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imitn  Utegab,  welchen  idi  nur  mäasig  aniog.    Das  JßA  wAiii  etwu 
dabei.    Daon  machtd  kh  mit  der  Lansetie  einen  £initicb,  au  dem  an 
20  Skrupel  Serum  au«flos9,  das  mit  etwas.  Blut  aus  den  Hantdecken 
gemischt  war.    Ich  hatte  mir  yorgenommeo,  später  die  Ligatur  fester 
aozuxiehen,  allein  das  Kind  wurde  erst  4  Tage  darauf  wieder  zu  mir 
gebracht;  es  hatte  inzwischea  die  Brust  der  Mutter  wieder  genommen 
und  befand  sich  sonst  ganz  wohl;    indessen  erschien  die  Geschwulst 
jetzt  ^t  grösser^   als  vor  der  Operation.     Ich  zog  nun  die  Ligatur 
noch  fesler  an  und  machte  wieder  einen  Einstich^  aus  dem  nun  an 
45  Skrnpel  Serum  aniflossen.    4  Tage  spater  war  der  Tumor  voll- 
kommen  eingesunken  und  der  Geruch  war  sehr  iibel.    Jetzt  trug  ich 
den  Tumor  ganz  ah  und  erkannte^  dass  die  Wandiragen  aus  der  Kutis, 
sehr  dickem  Zellgewebe  und  den  Riickenmarkshiillen  bestand.    Nach 
Verlauf  einiger  Tage  war  der  Schorf  abgeMen;   die  geätzte  Fläche 
Temarbte   nach  lud  nach   und   eine   ToHkoüimene  Verwachsung  der 
Membranen  rerhinderte  den  weiteren  Anstritt  Ton  Flüssigkeit.    Nach- 
dem 4  Monate  Tfergangen  waren,  sah  ich  das  Kind  wieder  und  fand, 
dass  es  yollkommen  geheilt  war.    Die  Stelle,  die  die  Spina  bifida 
eingenommen  hatte,   war  nur  noch  an  einigen  rothlichen  oder  bläu- 
lichen Streifen  und  Flecken  zu  erkennen.    Unter  der  Haut  fühlte  man 
dsn  kttoehige  Herrorragung,  eine  Art  Kanal,  an  der  Stelle,  wo  früher 
ein  breiter  Sehfond  war.    Pas  Kind  hatte  an  Kräften  zugenommen  und 
befand  sich  in  einem  sehr  wttnschenswerthen  Zustande. 


7*    Analyse  der  Flüssigkeit  aus  der  Spina  bißda. 

In  der  Londoner  Medieoi-Oaxetie  giebt  Dr.  Percy  die  Analyse 
dar  Flüssigkeit,  die  er  nach  dem  Tode  eines  Kindes  aus  der  Spina 
Mi^ito.Gescfawulst  entnommen  hatte.  Das  ftnantum  betrug  6  Unzen; 
die  Farbe  war  röthlichbraun,  tnibe;  bam  Stehen  setzte  sich  ein  grosse 
Menge  rother  Partikeln,  und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  wurde 
durchsichtig  und  blassgelb,  wie  Serum.  Ea  hatte  sich  demnach  wahr- 
acheinUch  etwas  filut  mit  der  Flüssigkeit  gemischt;  jedoch  war  denen 
Menge  zu  gering,  als  dass  es  auf  die  Analyse  einen  Einfluss  haben 
konnte.  Die  Flüssigkeit  riecht  ziemlich  wie  frisches  Gehirn;  spezife- 
sdies  Gewicht  1000,  Temperatur  59 •  F.;  stellt  langsam,  jedoch  toU- 
aüadig  die  Farbe  des  gerStheten  Lakmuspapiers  her.  Die  Analyse  you 
1000  Gran  Flüssigkeit  ohne  den  RücksUnd  ergab: 
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FttlMi  KUkttatd    :  17 .  M 

W«Mr 96». 50 

Eiwdsi 4  .  84  • 

«Dbestimmbare  orgamache  Matfirie  ...        4  •  44 
CUor,  Koblensaure  und  Sdiwefebiitn^ 

KaU,  Natmm 6  .  M 

pkosphonaaran  Kalk  •• •••        O.M 

1000.00 
Die  Reiidtate  dar  Zerlegimg  tob  1000  Chan  aaer  ebea  toUai 
FUttugkatt  (okne  den  Bäckatand)   von  aiotM  andaroi 
waren: 

Fcater  Ridutand 9.1 

Waater 990 . 9 

organiielie  fiiatarie 1.5 

f cale,  saboga  Sto£Ea 7.6 

1000.0 


8.    Tracheotomie  gegen  den  Krup. 

In  den  YerhandloBgeB  der  medixinisehan  OesaUseliaft  dar  ladra 
nnd  Loire,  Tom  zweiten  Qoartal  dei  yorigen  Jahres,  banaeckt  Dr.  M  a- 
rand,  dass  man  die  Tracheotomie  gegen  den  Knip  weil  iftcr  «afar* 
nehmen  sollte,  als  es  gewohnlich  geschieht;  denn  die  Gefahr,  die  die 
Operation  mit  sich  fuhrt,  ist  durchaus  nicht  so  gross,  wie  diejeniga, 
wejche  die  Krankheit  setzt  Wenn  die  Operation  wirklich  kiaweileii 
einen  üblen  Ausgang  hatte,-  so  kann  dieser  auch  rerhindert  werden; 
denn  die  eigentliche  Gefahr  der  Operation  liegt  in  der  AnhanfuBg  tob 
Schleim  nnd  psendomembranöaen  Fetzen,  die  sich  fbrtwiShreBd  bÜdcB, 
BBd '  durch  die  Alhmnogen  yermitlelst  der  künadicheB  Ocffiatog  aiae 
Zeit  lang  noch  yermekrt  werden.  Diese  AnffiUnng  der  LuftrSfartB  ant 
dieseBi  Stoffe  ist  der  Gmnd,  weshalb  gleich  nach  der  ErleichterBBg; 
die  die  Respiration  durch  die  Tracheotonue  eriangt  hatte,  mit  giaotr 
Schnelligkeit  eine  Asphyxie  zu  erfo%en  pflegt,  worauf  der  Tod  bald 
aiBtreteB  würde,  wenn  man  nicht  sogleich  dafür  sorgte,  dnrck  SiBli&- 
rang  einer  dicken  Sonde  in  die  Luftröhre  Hasten  zu  «rregeo  nad 
den  Schleim  und  die  Hautfetzen  nach  ansäen  zu  führen.  Aber  weder 
das  RShrchen  noch  die  Sonde  bietet  dasa  einen  binreicbaBd  Man 
Weg,   und  es  komme,  sagt  Hr.  If.,  bauptsachlick  darauf  au,   das 
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Amgaftg  «»  M  Mit  ^Bw,  wk  «fSglkk»  «rbalttt  wevj»,  ii«< 
jkvch  mao  4ett  Ei^  ▼•rnigiMirtise  ifebern  k^M.  £r  oMwiit  dahit 
wie  gproaie  OtffuMig  in  dit  Luftröbr«  wii  hiUl  li«  mü  aiiem  DiUlfti 
tor  Veit  tos  ciMiid«r.  Um  z«  TtfUiteii,  iu$  iuxA  die  Sinwirkwg 
icr  hnfi  4fB  Wunde  m  eelur  yertrockne  und  der  SdUeim  tidi  m 
sehr  Terdicke»  ]ut  Hr.  HL  «»raeglkli  einen  mä  Wmer  geträektea 
Sckwemn  eufgeltgt;  aber  da  dieies  Mittel  nicht  MBreieheed  eu  aeia 
edttOi,  htl.ev  aylter  die  Wiuiie  and  dem  Sender  Imi  Oel  befeiicbtet, 
imn  hat  er  über  die  Baffen  des  Dilatatori  ei»  greaies  Stück,  haa|g 
»Ü  Walser  heCenehteler,  filze  aufgelegt  Oadnreh  heirirkte  er,  dasa 
dbe  Lift»  indem  ü%  imth  die  Gate  drang,  fetckt  wnide,  vSkrend  aie 
m  gfeieher  Zeit  aich  dahei  etwas  erwärmte. 


F.     Verhandlungen  gelehrter  Vereine  und 
Oesellscha/ien. 

Pathological  Society  in  Dublin. 

1.    Hypertrophie  mit  Erweiteruof  der  Unken  Herzkammer  bei  eisern 
anämischen  Subjekte. 

Dr.  Stokes  gab  felgeade  Notizen.  Ein  Knabe,  der  im  13ien 
Jahre  seines  Alters  gestorben  war,  hatte  seit  Tielen  Jahren,  fiist  von 
der  Kindheit  an,  an  naehtlieheqii  Betipissen  gelitten,  wogegen  rergeb: 
lieh  die  verschiedensten  Arzneien  gegeben  worden  waren;  ja  selbst  zur 
Zeit  der  Pubertät  konnte  er  du  Uebel  noch  nicht  k>8  werden»  und  da 
der  Knabe  sehr  «npfindlich  nnd  zartfühlend  war,  so  machte  die  Kranke 
keit  auf  ihn  jedesmal  einen  sehr  nachtheiügen  Eindruck,  Als  St.  ihn 
enb,  hatte  lein  Gesicht  den  Ausdruck  der  Angst  und  des  tiefen  Kum)> 
mers;  er  sah  dabei  sehr  bleich  aus;  die  Lippen  blase,  knrzi  er  schied 
an  AnSaiie  zu  leiden.  Er  hatte  hinfiges  Herzklopfen,  und  es  war  kein 
hesonderes  Geräusch  arvernehmen,  ausgenommen  das  einer  stfimuschen 
Herzthätigkeit,  wie  man  sie  oft  bei  alten  Lenten  findet.  Bisweilen  war 
ein  sehr  starker  Impuls  des  HerzMis  yorhanden;  der  Pub  am  Hand» 
gelenke  war  immer  unregelmassig,  und  es  ging  in  24  Stunden  ausser* 
orden&ch  viel  Urin  ab.  Viel  war  hier  von  der  Behandlung  nicht  li 
erwarten;  man  hatte  Blutegel  auf  die  HengAgend  gesetzt  «nd  ein  stark 
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BMhUiten  laaseii;  dann  hatk  mmi  du  BlaMttjiiutflr  gdegt,  wdA« 
ciae  schmoftlNifte  Eruption  kleiner  Pnstein  cor  Folge  halte.  Hieruif 
tiat  emige  Beseening  ein,  die  aber  nieht  tob  Daner  war,  denn  d«r 
Koabe  yeriiel  plötsiich  in  Krämpfe  und  starb.  Man  <iuid  den  KSrper 
aiuserordentlicb  blutleer,  dabei  aber  Hypertrophie  mit  Dilatatioa  im 
linken  Yeotrikels  und  liebförmiger  Durchlöcherung  der  Aortenklappen« 
Diese  letztere  sdiien  jedoch  nicht  von  der  Art  zu  sein,  dasa  sie  ciae 
Regurgitation  des  Bluts  gesUttete.  Das  Hert  ist  in  FaUen  tob  Pktldsis 
oft  sehr  klein,  und  man  hat  dieses  dadurch  eiklärt,  dass  man  aBg»> 
nommen  hat,  das  Organ  yerkleinere  sich  im  Yerhaltaiss  cur  Abnahae 
der  Quantität  der  zirkutirenden  Fliissigkeit;  aHeiB  der  hier  erwähn ta 
Fall  widerspricht  dieser  Ansicht;  die.  Anämie  bewirkt  nicht  Atrophia 
und  Verkleinerung  des  Herzens,  und  es  ist  daher  wahrscheinlicher, 
dass  die  bei  Phthisischen  so  oft  bemerkte  Atrophie  des  Herzens  eben 
so,  wie  die  des  Magens  und  des  Uterus,  nur  eine  der  vielen  Wirkni»- 
gen  der  Phthisis  überhaupt  sei,  und  dass  es  dabei  auf  die  Quantität  des 
zirkulirenden  Bhits  gar  nicht  ankomme. 


2.  Znatand  der  Nieren  bei  Wa^ersucht  nach  Scharlach. 
Dr.  Kirkpatrick  sagte,  dass  die  Gelegenheit,  die  Nieren  in 
raien  Ton  Wassersucht  nach  Scharlach  zu  untersuchen,  jetzt  glück« 
licherweise  nur  selten  ist.  Das  von  ihm  auf  die  Tafel  gelegte  Pri^ 
parat  werde  deshalb  wohl  einiges  Interesse  erregen,  zumal  da  wir  bis 
jetzt  über  den  Zusammenhang  der  Wassersucht  mit  den  Nieren  beim 
Scharlach  noch  in  mancher  Beziehung  in  Zweifel  sind.  Die  beiden 
Ton  ihm  hier  Torgelegten  Nieren  sind  Ton  einem  4  Jahre  alten  Kna- 
ben entnommen,  welcher  zuerst  im  Mai  1844  zu  ihm  in  Behaadlnng 
kam.  Zu  dieser  Zeit  hatte  er  Keuchhusten,  der  mit  Pneumonie  der 
rechten  Lunge  koraplizirt  war,  welche  eine  partielle  Induratlea  des 
Lungenparenchyms  hinterliess.  Keine  Behandlung  konnte  eine  Zertbei^ 
lung  dieser, Verhärtung  bewirken.  —  Am  26.  Januar  d.  J.  wurde  der 
Knabe  von  Scharlach  ergriffen;  welcher  alle  seine  gewöhnlichen  Stadien 
durchmachte.  Nachdem  die  Eruption  Tersch Wunden  war,  bekam  er, 
die  Wassenucht  zu  Torhüted ,  «warme  BSder  und  diaphoretische  Mittel; 
allein  es  trat  dennoch  Anasarka  ein;  der  Urin  wurde  eiweisshaltig, 
und  der  Knabe  starb  am  21sten  Tage  nach  Eintritt  der  Wassenucht 
Die  Nieren  waren  in  einem  ausserordentKch  kongestiven  Zustande, 
TOB  einer  dunkel -purpurrothen  Farbe;   an  der  Oberfläche  waren  sie 
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•IwM  gifltekt,  aber  mMi  iah.  keine  GfannbtieiL  Sinen  Theil  in 
rechten  Lttiige  &nd  man  hepetiairt;  es  war  diel  die  Folge  einer 
18  Motiate  rorker  ttattgekakten  Lmigenentaiiiidiiog.  Ib  der  vetbärle- 
tea  Partie  sak  uaB  Taberkela,  aber  sonst  nirgeods  an  anderen  Steilen 
der  Lnnge. 


3.    lieber  Kirrhosia  der  Leber  bei  Jugendlicken  Sabjekten. 

Dr.  Adams  berickteft,  dass  ein  Knabe  vor  etwa  14  Tagen  in 
im  Bkbmond-Hospitai  gebrackt  worden,  weleker  sterbend  Ton  der 
PoUaei  a«f  der  Strasse  gefufiden  wurde.  Der  arme  Knabe  war  in 
cianm  Zaslande»-  dass  er  keine  Anskunft  über  sick.gnben  konnte,  und 
kon  Frennd  oder  Verwandter  begleitete  ibn,  nm  an  Migen,  wer  er  sei 
«ttd  wober  er  komme.  Er  sckien  sekr  emkSpft  au  sein  und  venenk 
dann  und  wann  in  Koma;  etwas  Fliissigkeit  'war  im  Baacbe  yorkanf 
den.  Naek  emer  Wodbe  nngefiihr  starb  der  Knabe,  und  in  derLeicbe 
Umi  man,  auaaer  eiaer  Bienge  gelber  Fliissigkeit  im  Bauck^  diejenige 
aeltene  Kirrkose  der  Leber,  wdcke  man  kleine,  gelbe,  gekörnte  Leber 
oder  granWrte  Leber  au  nennen  piegt,  und  die  bisher  nur  bei  £r- 
wacksenen  beobacktet  worden.  Bai  Hie  sagt  von  dieser  Krankheit, 
dass  sie  ^st  niemals  bei  ganz  jungen  Personen,  sondern  häi^g  bei  Per« 
aonen  mittleren  und  reiferen  Alters  angetroffen  werde,  besonders  bei 
Branntwein trinkern,'  und  sie  ist  häufiger  bei  Afönnern,  als  bei  Frauen, 

Baillie  hat  die  Krankheit  gut  beschrieben,  obwohl  er  sie  Tuberkeln 
der  Leber  nannte.  Die  Beschreibung,  die  Baillie  gab,  stimmt  so 
genau  mit  dem  überein,  was  spater  über  diese  Krankheit  bemerkt 
worden,  dass  wir  kaum  einer  besseren  Beschreibung  bedürfen. 

Die  Leber  des  hier  erwähnten  Knaben  war  etwas  kleiner  als  ge^ 
w$knlich,  die  Verkleinerung  bezog  sich  besonders  auf  den  linken  Leber« 
läppen.  .  Die  Oberfläche  der  Leber  markirte  sick  durck  eine  grosse 
Anshl  erhabener  Körnchen,  zwischen  dmen  die  HüHen  der  Leber 
trübe  und  verdickt  erschienen;  die  Gallenblase  war  trübe  und  zusamt 
mengeaogen,  und  enthidt  sekr  wenig  Galle.  Die  Farbe  der  Leber 
war  gelbliek,  von  dunkler  Pommnraozenfarbe;  einige  Yon  den  Granu« 
ktienen  wartn  so  gross  wie  Hasebüsie,  andere  so  gross  wie  Erbsen 
und  Tide  nur  so  gross  wie  HirsAömer.  Alle  diese  Granulationen 
koontan  mit  dem  Griffe  des  Messen  sekr  leicht  ohne  w^teren  Schnitt 
heRnejgeeekält  werden;  sie  scUenen  nur  ddrck  Gefässe  ojt  den  übrigea 
Oiganen  auinimäiznUüigeD.    Scknitt  man  m  die  Leber  ein»  so  fand 
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,  «m  «In  84ir  Achkt,  fibHfo-celKg«t  0«weie,  iv^iMea  te  0rg»  k 
fcitiem  mmnalen  Zut(a»4«  nicht  daiMetet.  Laensec  glavkte,  dMi 
^,  m/ä  die  Kirrh«M  der  Leber  kenaHtvirt,  eift  dpreii  Krauhhcit  est 
wfekeh^  ii«tt«s  Gewebe  iei,  und  dnt  dieM»  eigeii(bi«liclie  Kreakkeüi- 
prodttkt  deshalb  in  anderen  Organen  nicht  gefunden  werdieft  kSove 
Andral  glaubte,  die  Krankheit  bestehe  in  Atrophie  der  angeblidiea 
rothen  Substanz  der  Leber,  yerbunden  mit  Hypertrophie  der  ang^ 
liehen  gelben  Snbktanz  derselben.  Neuere  tJntersncbnngen  icheineii  in- 
dessen zn  beweisen^  das«  die  Grrawdatioiien  der  LeiKr  bd  der  Kiiirboie 
keine  neu  gebildete  Textur  sind,  und  daai  auch  keine  Uewnrganintian 
forfamden  ist;  den»  die  Durebscknitte  der  Graitniatinn«»  seJ^eD*  wiicr 
dem  Mikroskop  djuselbe  sckwaaDraige  Aoaehen,  wie  die  PntdiBiiwiHi 
der  gesunden  LebersubsHanft,  wo  nur  die  einzelne^  KSmev  tvo  omt 
grosseren  Menge  von  Gatte  durehdrongen  sind.  Bei  der  firrluMi 
finden  wir  Btindel  grosser  Grannlattonen,  andern  ausaernnientlitk  kitis, 
vttd  eine  grosse  Menge  fibröser  Teztnr,  welch«  die  ZwiselieorinHM 
zwischen  den  Orannlationen  anefiQlt.  •—  CruTeikhier  «t  der  Mmmmg, 
dass  die  Kirrbose  wesentyeh  in  einer  Atropbia  der  grSs««p«n  AanaU 
▼on  Granuktionen  bestehe,  und  dass  die  fibrigeii  hjrperttnpliiBdi  wer« 
den,  gleiehram  den  Mangel  zn  ersetzen.  Erwäimen  oriisse  er  nod^ 
sagt  Hr.  A.,  dass  auch  die  Mihi  rergrössert  gewesen  8«t,  nnd  er  «r* 
innere  sich  hierbei  einer  Beovetkung  von  Hm.  Todd,  das»  ninlicih 
die  Bfifc  ininer  dann  hypertropUsek  sei,  wenn  die  Leb«r  atrnpkisck 
gefunden  wird. 


FL    Mis%eUen  und  Noti%en. 

Bericht  üher  ein«  Mas«Tn«7idomi«,  welche  in  dem 
Militärhospttal  ron  Oroscaitlon  in  Pari«  gekerrtnht  and 
besonders  Erwachsene  ergriffen  iuit.  Bieae  MHemepidenin 
war  gutartig,  aber  sie  war  dadurch  ioteresitat,  dasa  nur  Brwaekaeai 
darren  beftdlen  worden  sind;  M  Bfana  worden  davon  ergriffsn,  jedoch 
starb  keiner  daran.  Bt«  Krankheit  war  snerafe  in  «incoi  etw»  «at 
fcmten  Reginiente  auagebrocben,  dann  im  Monnt  April  in  das  gnaannte 
Mflitarhospital  verpfianz«  worden  uAd  hat  dort  Uo  Mitte  Jnni  gahcnoeht 
Vaat  \  der  lÜMe»nkranken  faatt«  dieae  Hnnkheit  adua  in  der  Ingend 
gehiM;  aber  liei  firnea  ▼eiM  dkwr  zweite  Aa&tt  nirirt  «iUen  and 


amdi  Bidit  8^,  db  in  mte  Ankü  Wi  M  «Mgw  f;  die  V«i>» 
l^tvB  der  Krukiieä  wami  «iis  gewtthoUclif  dtr  Awitkbg  tteiid 
S — 4^5  Tagt  mlTvmkwtni  ohM  msridielM  AkdmppuDg.  M 
Tiden  kam  noch  ein  anderer  Aasschlag  hiozu;  bei  awaien  Sklwladi} 
bai  Tielen  Anderen  die  Yariole,  Yarioloide  oder  Yarizeüe.  Nur  bei 
Wenigen  war  ein  eingreifendes  Yerfahren  nöthig« 


JadeiiBpritsnngcB  bei  einer  selir  groffe»  Bydrekete 
•ines  4  Hoiiate  »lUn  Kindes  be^iirkte  radikal  Heiiuig,  Ol- 
gleicli  die  Hoden  in  den. Hodensack  binabgesCiegett  waren,  so  wm  ife 
Tronssean^  der  das  Kind  behandelte^  doch  nicht  sicher^  ob  der  Za- 
aammenhang  des  Scheidenkanals  mit  der  Bauch  fellhohle  Tollkommen 
f^Mchliesen  id.  I>eeküb  enUchksa  er  sich,  nachdem  er  dm  Was- 
aer  abgelassen,  eine  ackr  üsste  Feietfe  auf  den  Banchilog  au  legen» 
Aeiett,  s»  lest  wie  m^Heb,  M  yeneUieseen,  and  dana  erat  die  Bki- 
eptitaug  Tonmeehmettb  Zur  Einaprilxuag  naha  er  eine  Miscknng  Ton 
4  Skcnpeln  Joitinktur  in  10  Skrupeln  Weingeist  und  eben  so  viM 
Wastee,  «nd  liess  den  Hedensack  des  Kindes  fortwährend  «Ü  K0nv> 
preepen  umgeben,  die  mit  dieser  jüliscbang  getränkt  waren.  NadI 
B  Tagen  trii  eme  nnrklibhe  BeMemeg  ein,  und  naek  8  Wecken 
war  das  Kind  YoUständig  geheilt.  Hoffentlich  wird  die  Heiking  Ten 
Dauer  sein. 


Chlnx  inoerliek  gegen  Soka-rlacb  wird  ron  einigen  engU- 
edMn  Aenten  aekr  empMlen;  nur  wird  gewarnt,  gfeicfaeeitig  Kalomel 
SU  geben,  wett  dieaes  leidkt  in  SabKoet  umgewaatell  werden  Uhmte; 


Blaeenpflaaier  bei  kleinen  Kindern  sind  oft  Ten  sehr 
greeaem  Nackibeile,  ja  benrdlen  tlidtlick.  Binem  4  Jahre  aüen  Kinde, 
beäektet  Dr.  Waaten  (in  der  haneH),  legte  ein  Weib  ein  Bfosetr- 
pignier  in  den  Naeben  und  kess  es  8  Stunden  lang  liegen.  Bs  en^ 
stand  ein  sehr  libeles  Geecbwfir,  dae  aller  Benülhung  nngeeebtet  nickt 
zum  Heilen  gebracht  werden  konnte,  sendern  durch  die  fortiii4ihFende 
Beizung  und  Jaucheabsonderung  das  Kind  ToUkommen  erschöpfte,  so 
dass  es  in  einer  Art  ron  Marasmna  atarb.  Man  muss  Blasenpflaster 
bei  ganz  kleinen  Kindern  rermeiden,  fiberhanpt  mit  den  sogenannten 


kttUnen  6«geDr«ii6ii  M  Kiodera  sehr  tpariani  «mgriifk  Will  maa* 
ja  eia  Blataapflaster  aaweadea,  so  ma«i  nuin  eia  -Stfickchea  Huasalia 
Kwischea  BlaaeapflaiUr  uad  Haat  legaa  oad  enteret  aar  sehr  kane 
Zeit  liegea  lassea. 


Einea  Fall  von  Heilang  der  Spina  bifida  dnrch  Li- 
gatnr  findet  man  von  Hrn.  Moulia  mitgetfaeilt  in  dem  ReeueU  de9 
ttavauof  de  ia  Soe,  midie,  du  dep.  de  Plndre^ei^Loire  <2.  Seriej 
4.  Trimestre  1845).  Der  Tantor  tob  der  Gröaie  eiaa  Biet  taas  a« 
«Weiten  Lendenwirbel  mitteUt  eiaes  Stiek  aaf. 


Periodiicher  Nachtlia«ten  der  Kinder.  Ur,  Iied.-Ratk 
Dr.  A.  Tb.  Brück  ia  Osnabriiek  hat  den  periodiMbea  Nachtimstca 
der  Kinder,  aaC  den  Dr.  Bohrend,  Mitbekausgeber  dieier  Skitickrifl; 
ancrtt  aafmerktam  gemacht  hat,  aach  häafig  beobicbtct.  Dieacr  Hi^ 
tten,  der  nach  Hro.  Brück  auch  nicht  gans  selten  bei  Erwachsanca 
▼orkoQWt,  ist  er  geneigt,  fSr  eine  krampfhafte  Medifikalian  des  Ka- 
tarrhalhttstens  za  halten.  Er  empfiehlt,  das  Dover'sche  Palfar  la 
einigen  Granen  Kindern  ror  dem  Schlafengehen  za  geben«  (Caspai^s 
WochenKfarift,  Jani  1846.) 


In  Bezug  auf  die  Ursachen  des  Krup  behauptet  Hr.  Dr. 
Hinsehland  in  Essen  (in  der  mediz.  Zentralceitnng  ▼.  6.  Juni  1846), 
dass  er  nie  ein  Kind  am  Krup  leiden  gesehen,  weichet  seibtt  adcr 
dessen  Eltern  Schwanes  Haar  hatten.  Rothe  oder  nussbvauna  Baara, 
meiot  Hr.  H.  weiter,  disponiren  am  meisten,  hellblondes  und  daakd- 
blondes  Haar  weniger  dazu.  Hr.  H.  wünscht  zu  wissen,  ob  diese  seine 
Erfahrung  begründet  sei.  Wir  können  ihm  Tersichem,  dast  er  sich  irrt; 
Hr.  H.  kaaa  sich  von  seinem  Irrthnme  überzengeB,  wann  er  die  Kinder- 
kliniken  ia  Paris  besacht,  wo  er  meist  daakelhaarige  nnd  brfiaette 
Kinder  am  Krap  wird  leidea  sehen.  '—  In  Schweden  und  Engiaad 
werden  mehr  rothhaarige  Kinder  daran  leiden,  weil  es  dort  iberhaapt 
mehr  Rotfahaarige  giebt,  alt  sonst  wa  ia  der  Welt 
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/.    Abhandlufigen  und  Ori^%nalm^%ät%e. 

Versuch  einer  ausführlichen  diagnostischen  Würdigung  dei* 
einzelnen  Syniptome  in  der  entzündlichen  Hirnwassersucht 
der  Kinder,  von  Dr.  J.  Bierbaum,  prakt.  Arzte  zu  Dorsten. 

Zweiter   Artikel.     (Schlass,  s.  Toriges  Heft  S.  21.) 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen  Symptome  dieses  Hirn« 
leidens  im  ersten  Stadium,  in  dem  der  Vorboten. 

UI.    UnterleibsBymptome. 

a)  Zunge,  Durst,  Esslust  und  Erbrechen.  Die  Zunge  ist 
meistens  rein,  oder  weisslich,  selten  gelblich  belegt,  und  bei  schleichen- 
dem Eintreten  der  Krankheit  feucht.  Besteht  aber  gleichzeitig  Gastri- 
cismus,  so  ist  der  Beleg  stärker.  Eine  genaue  Untersuchung  der  Zunge, 
die  die  eigensinnigen  Kinder  leider  nicht  immer  gern  erlauben,  ist  zur 
richtigen  Beurtheilung  des  Erbrechens  nöthig.  Auch  giebt  sie  um 
Däheren  Aufschluss,  um  nicht  allein  das  in  Rede  stehende  Hirnleiden 
von  der  hydrokephalus- artigen  Krankheit  aus  gastrischer  Reizung,  son- 
dern auch  Ton  entzündlichen  Affektionen  der  Yerdauungsorgane  unter- 
scheiden zu  können.  Diese  letzteren  sind  diesem  Hirnleiden  äusserst 
ähnlich,  und  fuhren  leicht  in  der  Diagnose  irre.  Das  Kriterium,  die 
Zunge  sei  in  der  entzündlichen  Hirnwassersucht  der  Kinder  rein,  da- 
gegen in  den  entzündlichen  Leiden  der  Digestionsorgane  yerandert,  ist 
nicht  haltbar.  Ich  habe  die  Zunge  bei  gastro-enteritischem  Zustande, 
der  mit  dem  fraglichen  Hirnleiden  komplizirt  war,  ganz  rein  und 
roth  gesehen,  während  Andere  sie  bei  dieser  Verbindung  auch  belegt 
fanden. 

Durst  stellt  sich  bei  stürmischem  Auftreten  der  Krankheit  gleich 
ein,  und  er  ist  oft  stark;  bei  schleichendem  Verhofe  dagegen  fehlt  er 
VIL  UM.  6 
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anfangs  nnd  tritt  erst  spSer  cio.    Jedoeh  trinken  die  Kinder  mebte» 
nur  wenig  auf  einmal.     Dieses  Synnptom  hat  einen  nnt«rgeoidi«t« 

Werth. 

Die  Esilust  Tevmindeft  sich,  nur  haben  die  Kinder  in  güostigs 
Momenten  zuweilen  grosse  Beerte,  Speisen  tu  genieisen.  Korn} 
man  nun  ihrem  Wunsche  nach,  so  fangen  sie  zwar  mit  einer  Art  m 
Hastigkeit  «u  essen  an,  sind  aber  gleich  befriedigt  nnd  föhlen  sicfc  k- 
Schwert.  Einen  solchen  Appetit  kann  man  mit  Recht,  wie  Wolf! 
sagt,  kapriziös  nennen.  Säuglinge  nehmen  aber,  wenn  sie  ancife 
Speisen  verschmähen,  doch  noch  gern  die  Brust, 

Die  Digestionsslörungen  sind  in  diagnostischer  Beziehung  ioso(m 
allerdings  sehr  bedeutungsToll,  als  sie  selbst  bei  reiner  oder  nur  wesi! 
belegter  Zunge  oft  schon  längere  Zeit  dem  Ausbruche  dieses  Hirr 
leidens  vorhergehen,  ehe  sich  noch  die  Hirnsymptome  äussern.  Gesell« 
sich  daher  zu  dieser  Affektion  des  Verdauungssysteme«  Kopfscfcmm 
Schwindel,  Verstimmung  der  Psyche,  auffallende  VeränderuPg  <i« 
Physiognomie,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  und  sparsame  ürinaoil««' 
rung,  so  treffe  man  frühzeitig  zweckmässige  Vorkehrungen  gegeo  d« 
tückischen  Feind,  damit  er  nicht  schnell  in  aller  seiner  Stärke  auftrel« 
und  dann  unsere  Bemühungen  vereitle. 

Das  Erbrechen  erfolgt  bald  seltener,  bald  häufiger,  nnd  tritt  «Dl 
weder  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Getränken,  oder  aber  bob 
Aufnehmen  der  Kinder  aus  der  Wiege  und  bei  anderen  unvoriiAtig« 
Bewegungen  des  Kopfes  ein.  Doch  erscheint  es  auch  nicht  lelten  » 
r4Abiger  Lage  und  auf  spontane  Weise.  Das  Ausgebrochene  kM  ^ 
steht  aus  dem  Mageninhalte,  oder  aus  schleimigen  und  galligen  Uafi^^'' 
die  manchmal  ein  grasgrünes  Aussehen  haben.  Zuweilen  ist  nurM^ 
Uebebein  und  Neigung  zum  Erbrechen  vorbanden.  Dies  giebt  «^ 
durch  eine  gewisse  Unruhe  der  Kinder,  durch  Hüsteln  und  AuMtrecfca 
der  Zunge,  die  sich  durch  das  Aufsteigen  der  Seitenränder  kaihi&f^ 
gestaltet,  deutlich  zu  erkennen.  Auch  verräth  es  sicU  dadnrcBi  ^tfi 
die  Kinder  fast  anhaltend  etwas  niederschlucken,  als  wenn  vom  ^^' 
aus  eine  Masse  au(wärts  stiege.  Man  verwechsele  dieses  NiederscU«^*' 
ja  nicht  mit  anginösen  Beschwerden. 

Das  Erbrechen  gehört  zu  den  wichtigsten  und  konstantesten  Sf^ 
ptomen,  und  verdient  vm  so  grössere  Beachtung,  als  es  mit  der  gron*' 
Torpidität  des  Darmkanals  ini  grellsten  Kontraste  steht,  un^  ^ 
Shisserst  bKafig  eintritt,  bald  wieder  einen  ganaen  Tag  ausietst.  '^ 
w  mfk  in  den  eratena  Tagen  der  Krankheit^  wie  ich  diei  ii  ^ 


neu  FXlleii  beobacbtete,  lo  stellt  es  sieh  doeh  später  nirerlSssig  ekt« 
Das  Erbrecken  war  nach  meinen  Beobachtangeii  immer  Torhanden^  in 
einzelnen  wenigen  Fällen  trat  es  aber  nur  ein  einziges  Mal  ein,  wie 
ich  dies  noch  augenblicklich  bei  einem  18  Monate  alten  schwächlichen 
Mädchen  beobachtete').  Whytt  will  es  aber  in  zwei  Fällen  nicht 
gweben  haben.  Schweninger  theilt  auch  einen  Fall  mit,  der  mit 
Schlafsucht  begann,  ohne  dass  während  des  Yerlaufes  der  Krankheit 
Erbreche«  und  Kopfweh  eintraten.  Man  fand  dennoch  nach  dem  Tode 
Bildung  Ton  Tuberknlarsubitanz,  Erweichung  und  serösen  Ergnss  in 
den  Tentrikeln.  Solche  Fälle  sind  indessen  höchst  selten.  Man  hat 
Bwat  behauptet,  dass  bei  sehr  rascher  Massenbildung  kein  Erbrechen 
eintrete,  indem  sogleich  Lähmung  durch  Druck  erfolge;  allein  dies 
stimmt  mit  der  Erfahrung  nicht  ganz  iiberein,  da  selbst  im  Ht^dro- 
eephahis  aeutissimus  Erbrechen  yorkommt.  Das  Erbrechen  ist  oft 
schon  vorhanden,  ehe  noch  das  Allgemeinbefinden  besonders  getiiibt 
ist.  Je  anhaltender  aber  das  Erbrechen  ist,  desto  heftiger  ist  das  Hirn« 
leiden,  und  desto  Terborgener  sind  oft  die  übrigen  Erscheinungen  dieser 
Krankheit.  Man  beurtheile  es  daher  sehr  umsichtsToll,  und  erforsche 
genau,  ob  gleichzeitig  Kopfschmerz,  Kongestionen  gegen  den  Kop^ 
Schlnnmersucht,  Stuhlverstopfung,  verminderte  Urinsekretion  und  an- 
dere wichtig«  Symptome  vorhanden  sind,   damit  man  nicht  verleitet 


1)  Dieaet  Kind»  bei  welchem  die  g^setrieclien  ErMheinnogeo  lHogere  Zeit 
pr'aTalirtea  und  die  Cerebrahymplome  io  den  Hintergrund  drängteo,  litt  sagleicli 
•B  eteetD  BiMangafMiler  im  weieben  Oaameo,  der  um  ro  groeserec  btereMe  er- 
regte,  4»  er  eich  schon  bei  einem  anderen  Kinde  derselben  Familie  vorfand.  Der 
Mutter  war  ea  bei  dem  ersten  Kinde  gleleb  auffallend,  dass  es  «war  die  Brust- 
wnne  begierig  «ahm,  aber  dooh  nicht  reebt  saugen  wollte,  und  beim  Sehhidiea 
einen  eigenthumlithen  Ton  wahrnehmen  Hess.  Bei  nWierer  Untersuchung  fand  ich 
die  Zunge  normal  und  das  Frenulum  linguae  weder  xn  kuri  noch  sn  lang.  Auch 
die  Up^eo  «Kl  der  harte  Gaumen,  sowie  die  ganxe  Mnudhöfale,  teigten  keiao  Ab. 
»oraatat.  Brückte  man  aber  die  Zunge  lief  nieder,  so  sah  man  den  welchen  Gau- 
men gaas  geschlossen  bis  auf  eine  ovale,  senkrecht  steheode  Oeffnung  In  der  Mitte 
«csselben.  Von  der  Uvula  bemerkte  man  indeesen  keine  Spur  (General -Saaitlita- 
Bericht  V99  Westpbalen,  18SD,  S.  IH).  Dieses  Kind,  das,  sowie  auch  das  audere, 
aafgefutUrt  werden  musste,  ist  jet»t  6  Jahre  alt  und  kräftig  genihrt,  hat  aber 
ein«  so  nndeutliehe  8|.t«ehe,  dass  nur  seine  n&cbate  Umgebung  es  veratehea  kau. 
Die  elosclnca  Buchstaben  spricht  der  Knabe  iwar  liemlich  deutlich  aus,  nicht  aber 
■o  die  einzelnen  Sylben  und  Worter.  Denselben  angebornen  Fehler  des  weichen 
«Mmena  hatte  aueh  jenes  18  Monate  alte  MÄdohen.  Der  Vater  hat  ein  Bomsl« 
SpnMliorgan»  die  Mutter  aber  spricht  nicht  deutlich  ood  in  einem  mehr  abgebroche- 
nen Tone.  Die  vier  ersten  Kinder  dieser  Familie  sind  frei  von  allen  Blldungs- 
fohlern  im  »praehofgane,  doch  hat  eines  derselben  aueh  eine  ahgateoehene  Bprtcht« 
^w  fünfte  leidet  an  jene»  oben  beaohriebencn  Fehler,  das  «echate  ist  ''«*  '»J 
das  siebente  hat  wieder  den  erwähnten  BUdungsfehler,  während  das  achte  »nd 
flpaliü. 
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werde,  den  Sitz  der  Krankbeit  anderswo,  als  im  GeUurii«  sa  fiichcit 
Bei  SäaglingeD,  die  auf  jede  kleine  Veranlassung  brechen,  darf  man 
auf  dieses  Zeicben  allein  nicht  zu  yiel  Gewicht  legen,  sondern  mnss 
man  um  desto  sorgfältiger  alle  anderen  Umstände  prüfen. 

Um  nun  die  Natur  des  Erbrechens,  das  auch  in  so  vielen  anderen 
Krankheiten  vorkommt,  richtig  beurtheilen  zu  können,  hat  man  ver- 
schiedene Wege  eingeschlagen.    Wolff  glaubt,  der  eigenthumlicJi«,  in 
einzelnen  Schlägen  schleppende,  aussetzende  Puls  sei  ein  sickeret  Kri- 
terium, wenn  man  aus  der' Zunge  keinen  näheren  Aufschloas  herholen 
könne.     In  Verbindung   mit   den    anderen  Erscheinungen   soll    dieser 
eigenthümliche  Puls  untrüglich  sein,  während  die  anderen  Symplome 
ohne  diesen  Puls  auch  bei  gastrischen  Störungen  vorkämen.     Allein 
der  Puls  dürfte  wohl  kein  sicherer  Anhaltspunkt  sein,  da   er   einmal 
nicht  immer  eine  solche  Beschaffenheit  hat,  und  dann  auch,  nament- 
lich bei  Säuglingen,  leicht  trügt.    Coindet  will  in  der  Unwirksamkeit 
grosser  Gaben  von  Brech Weinstein  ein  Mitlei  gefunden  haben,  nm  diese 
Krankheit  zu  erkennen.   Das  Unwirksambleiben  doppelter,  ja  dreifacher 
Dosen  des  Tartarus  »Hhialus  in   der  ersteren  Periode  dieses  Hin« 
leidens,  besonders  in  der  idiopathischen  Form,  ist  nach  seiner  Meinnog 
trotz  des  beständigen  Ekels  der  Kranken  und  ihrer  Neigung  zum  Er- 
brechen ein  ziemlich  gewisses  Zeichen  und  Hiü&mittei  zur  firkennnng 
des  wirklichen  Uebels.    So  hoch  man  aber  auch  die  Verdienste  Coindet's 
um  die  nähere  Aufklärung  dieses  Hirnleidens  schätzen  muss,  so  muss  man 
doch  frei  gestehen,  dass  diese  Methode,  um  sich  von  der  Natur  des  Er- 
brechens  zu  vergewissern,  ganz  verwerflich,  höchst  schädlich  «nd  selbst 
gefährlich  ist.   Ich  habe  gesehen,  dass  selbst  kleinere  Gaben  von  Vinum 
Mtibialum  das  Uebelsein  und  Erbrechen  schon  bedeutend  steigerten,  nnd 
bin  seitdem  von  diesem  Mittel  ganzlich  abgestanden.     Zugleich  ist  bei 
Komplikation  dieses  Hirnleidens  mit  Gastro -Enteritis  der  Gebrauch  des 
Tartarus  stibiatus   geradezu   kontraindizirt.     Am   richtigsten   wird 
man  die  Natur  des  Erbrechens  beurtheilen  können,  wenn  man  folgende 
Momente  berücksichtigt.     Das  Erbrechen   tritt   in   diesem  Himleidcn 
seltener  in  der  ruhigen  Lage  der  Kinder  ein,  leicht  aber  beim  Auf- 
nehmen und  Aufrichten  derselben  und  bei  Bewegungen  und  Enchüt- 
terungen  des  Kopfes.    Jecfoch  stillt  es  sich  leicht  wieder,   wenn  die 
Kinder  eine  horizontale  Lage  annehmen.    Auch  brechen  sie  im  Allge- 
meinen seltener  nach  festen  Speisen,  als  nach  Getränken,  fühlen  sich 
aber  nach  der  Ausleerung  nicht  erleichtert.     Die  Zunge  ist  zugleich 
gewöhnlich  rein  oder  nur  mit  einem  leichten  weisilichea  Sdiiiima  h^ 
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legt,  und  deutet  weder  auf  einen  gastriichen  Reiz,  noch  auf  ein  ent^ 
atiodliclies  Leiden  der  Digestionsorgane  bin.  Auch  besteht  kein  bitterer 
Geschmack,  keine  Auftreibang  der  Präkordien  und  keine  EmpfindUch« 
keit  des  Unterleibs.  Das  Erbrechen  erfolgt  auch  ohne  alle  grosse  An- 
strengung. Tritt  bald  nach  demselben  eine  Stuhlausleernng  ein,  so  ist 
wahrscheinlich  ein  krankhafter  Zustand  des  Darrakanals  yorhanden. 
Wenn  aber  die  Stuhhiusleerung  fehlt,  wenn  nicht  einmal  Flatus  ab- 
gehen, und  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  kollabirt  ist,  dann  sei 
man  auf  dieses  Hirnleiden  bedacht. 

Gehirn  und  Magen  stehen  in  einem  ganz  innigen  Konsensus«  Dies 
ist  eine  Thatsache,  die  Jeder  kennt.  Fragen  wir  aber  nach  der  Ur- 
sache dieser  Mitleidenschaft,  so  müssen  wir  offen  gestehen,  dass  wir 
den  Grund,  worauf  dieser  Konsensus  beruht,  schwerlich  erklären  können. 
Budge  sucht  die  antiperistaltische  Bewegung  des  IVIagens  durch  ein^ 
Reizung  des  rechten  Sehhiigels  und  gestreiften  Körpers  zu  erklären, 
die  Ton  diesen  Stellen  auf  das  Rückenmark  und  den  Magen  zentrifugal 
gehe.  Auf  diese  Hirntheile  sollen  Kongestionen  oder  ein  massiges 
Exsudat  reizend  einwirken.  Andere  leiten  Ton  einer  entzündlichen 
Anschwellung  des  Gehirns,  die  Druck  yerursache,  das  Erbrechen  in 
den  früheren  Perioden  dieser  Krankheit  her.  Diese  Ansicht  scheint 
aber  nicht  vollkommen  begründet  zu  sein,  da  auch  dann  Erbrechen 
eintritt,  wo  alle  Zeichen  eines  derartigen  Druckes  fehlen.  Auch  steht 
das  Erbrechen  nicht  immer  im  Verhältnisse  mit  dem  Grade  der  Ent- 
zündung. Bennett  endlich  nimmt  eine  örtliche  Reizung  an  der  Ur- 
sprangsstelle  des  Par  vagum  und  einen  Lympherguss  an  der  Basis 
des  Gehirns  und  rings  um  das  verlängerte  Mark  an,  und  glaubt  durch 
eine  Irritation  dieser  Theile  das  Erbrechen  am  genügendsten  erklären 
zu  können. 

b)  Bauch,  Stuhl  und  Urin.  Der  Bauch  yerliert  seinen  Um- 
fang, fallt  mehr  oder  weniger  zusammen  und  flacht  sich  ab.  Diese 
Veränderung  tritt  zwar  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  deutlicher 
hervor,  ist  aber  auch  schon  in  dieser  Periode,  selbst  an  dem  kröten- 
artig ausgedehnten  Unterleibe  skrophulöser  Kinder,  bemerkbar.  Jedoch 
habe  ich  einzelne  wenige  Fälle  beobachtet,  wo  das  Volumen  des  Bau- 
ehes  kaum  vermindert  schien,  niemals  aber  konnte  ich  finden,  dass  der 
Unterleib  stärker  aufgetrieben  war,  als  dies  im  Cerebral-  und  Abdo- 
minaltyphus vorkommt.  Uebrigens  fühlt  sich  derselbe  weich  an,  und 
mgt  zuweilen  in  der  epigastrisch  en  Gegend  eine  erhöhte  Temperatur. 
Dia  Bauchdecken  scheinen  manchmal  empfindlich  zu  sein.     Oh  aber 
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wirkitcli  tine  krankhaft  gesteigerte  Seniibäitat  bettelte,  durfte  imU 
aiu  den  bereits  oben  entwickelten  GrüDden  besweifelt  werden.  Dm 
Schmerzen  im  Unterleibe  selbst,  die  periodisch  eintreteD  und  leicht  k 
der  Diagnose  irre  föhren  können,  gehen  meistens  schnell  Toriiber  nd 
haben  keinen  bestimmten  Site.  Bei  gleichzeitigem  Yorhasdensem  Tei 
Helminthiasis  wird  gewöhnUch  die  Nabelgegend  angegeben. 

Der  Kollapsus  des  Bauches  ist  aber  als  eine  fast  komlante  Er- 
scheinung von  hoher  Wichtigkeit,  und  um  so  m^r  zu  beacbteo,  ah 
hiemit  andere  Symptome  kontrastiren.  So  dürfte  man  bei  der  Stihi- 
rerhaltong  und  der  sparsamen  Urinausleerung  eher  eine  Zunahiae  ah 
Yerminderung  des  Bauchumfangs  erwarten,  und  doch  findet  gerade  dai 
Gegentheil  statt. 

Der  Stuhl  ist  immer  träge   und  durch  gewöhnliche   Geben  Ten 
Abführmitteln  kaum  zu  erzwingen.     Durchfall  habe  ich  niemals  beeb- 
achtet,  Tielmehr  immer  gesehen,  dass  derselbe,  wenn  er  früher  Tor- 
handen  war,   beim  Ausbruche  diese»  Hirnleidens  aufhörte    und  einer 
hartnäckigen  Verstopfung  wich.     In  den  Fällen,   wo  man   Durchs 
beobachtet  haben  will,  möchte  wohl  eine  Verwechselung  dieses  Hirn- 
leidens mit  der  hydrokephalusartigen  Krankheit  ans  Erscht^lnng  statt- 
gefunden haben,  oder  aber  war  eine  Komplikation  vorhanden^  wie  z.  B. 
die  mit  Magenerweichung  oder  Gastro- Enteritis.    Säuglinge  sollen  in 
der  Regel  von  Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  abführen,  und  giüne^ 
schleimige   und   übelriechende  Stühle  haben.     Wenn  ich  anch  dieser 
Behauptung  nicht  beitrete,  so  muss  ich  doch  bemerken »  daa  SSag* 
liege  manchmal  nicht  allein  nicht  verstopft  sind,  sondern  selbst  mehrere 
Stühle  innerhalb  24  Standen  haben,  die  bald  grasgrün,  bald  braanüch 
sind  und  eine  grünliche  Beimischung  zeigen,  wenn  auch  nedi  kesa 
Kalomel  angewendet  ist.     Mitunter  treten  aber  symptomatische  Diar- 
rhöen ein,  die  nicht  erleichtern.    Was  die  Beschaffenheit  der  Exkre- 
mente angeht,   so  findet  man  dieselben  bald   grün  oder  grfingelblieh, 
bald  zähe,  thomg,  lehmartig,  selten  theerartig,  bald  glänzead  oder  mit 
einer  glänzenden,  Eiligen  Galle  statt  des  Schleimes  überzogei.    Auch 
habe  ich  sie,  ungeachtet  eines  schon  mehrtägigen  Gebrauches  von  Ka- 
lemel,  grau  und  gelblich  und  von  breiartiger  Konsistenz  gesehen.    Die 
ersteren  Ansleernngen  verbreiten   meistens   einen   sehr  Übeln  Oerech 
und  enthalten  oft  Ueberreste  halbverdaucter  Speisen   und  auch  wohl 
Würmer.    Mitunter  gehen  auch  viele  Flatus  ab. 

Man  hat  meiner  Meinung  nach  viel  zu  grosses  Gewicht  auf  die 
vertneietlich   dgenthumliche  Bescbafieaheit  der  Stühle  «ad  auf  ihn 
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Fatbe  unl  K«liftit(eiiz  gelegt.  Die  Stulilirerito^fang  als  sokb«  ist  nur 
in  diagnostischer  Hinsicht  wichtig,  und  hat  eii>en  um  so  grössere» 
Wertb,  weoQ  sie  einer  vorausgegangeneQ  Diarrhoe  weicht»  und  su* 
gleich  mit  kepbaiischen  Symptomen  yerbuaden  ist.  Sie  ist  zwar  die- 
sem Hirnleid^ti  nicht  allon  eigen ,  und  kommt  in  fast  allen  entiünd- 
liehen  fieberhaften  Krankheiten  vor^  wenn  sie  auch  ausserhalb  der 
Sphäre  des  Unterleibs  liegen;  aber  in  diesen  Affektionen  fehlen  dann 
die  begleitenden  Himsymptome. 

Sowie  der  Darmkanal,  sinkt  auch  die  Uropoese  in  einen  Zustand 
▼on  Torpiditit.  Die  Urinausleerung  ist  daher  stets  yermindert,  die 
SüTioikheit  mag  unter  der  inflammatorischen  oder  nervös. entzündlichen 
F«nn  auftreten,  und  gestaltet  sich  nicht  selten  so  äusserst  sparsam^ . 
daii  die  in  24  Stunden  gelassene  Menge  Harn  kaum  eine  einzige  Unze 
^trägt.  Dieses  Symptom  ist  von  grossem  diagnostischen  Werthe.  Die 
Beicbafifenheit  des  Urins  aber  ist  nack  meinen  Beobachtungen  nicht  in 
allen  Fällen  gleich,  sondern  oft  ganz  verschieden.  So  war  der  Urin 
bald  rötbUch,  bald  hell  und  klar,  bald  strohgelb  oder  blassgelblich  und 
bildete  kein  Sediment,  bald  aber  trübe,  molkicht  oder  bläulichweiss 
und  machte  einen  weissgelblichen,  flockigen  Bodensatz,  während  die 
über  demselben  stehende  Flüssigkeit  eine  weingelbe  Farbe  und  zuwei- 
len  ein  schillerndes  Häutchen  zeigte.  Bei  einem  kleinen  Mädchen,  das 
den  ganzen  Tag  über  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Urin  Hess,  war 
derselbe  weissgelblich  und  bildete  ein  schwefelgelbes  Sediment.  Am 
folgenden  Tage  hatte  der  Urin  eine  weissliche  Farbe  und  machte  nach 
einer  Weile  einen  flockigen  Niederschlag.  Ein  1  ^jähriger  Kna^e,  der 
zv^leieh  an  Eeuchhusten  litt,  machte  ebenfalls  im  ganzen  Laufe  des 
Tagee  kaum  eineo  Esslöffel  voll  Urin.  Dieser  sah  milchweiss  aus  und 
enlhielt  kleine,  helle,  glänzende  Partikeln  als  Bodensatz.  Nachdem  er 
^ber  die  Nacht  über  gestanden  hatte,  bemerkte  man  ein  weissliches 
SediOMni,  und  die  übrige  Flüssigkeit  war  hell,  klar  und  strohgelblich. 
Bei  einem  9  Monate  alten  Kinde  machte  der  schwach  weingelbe  Urin, 
in  welchem  anfsogs  kleine  Partikehi  schwammen,  einen  wetsslichen, 
matt  gelblichen  Niederschlag.  Das  oben  stehende  Fluidum  war  trübe 
und  hatte  eine  milchälmliche  Farbe.  Zugleich  zeigte  der  Urin  auf  der 
Oberfläche  ein  schillerndes  Häutchen,  und  das  Glas  war,  so  weit  die 
Flüssigkeit  reichte,  engelaufen.  Der  Urin  eines  5jährigea  Mädchens 
war  Uass  wid  Iriibe,  nnd  bildete  nach  mehrstündigem  Stehes  ein 
fcUtimaiüges  Sediment,  während  der  iibrige  Harn  das  Uaise,  toiibe 
Aiifhwi  ift  etwas  veilor.  Bei  einem  Knaben  war  der  Uiii  den 
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Tag  jumentös  und  bildete  einen  Bodensatz^  am  folgenden  Tage  ab« 
hell  und  klar^  und  später  ivieder  gelblich  trübe.  In  allen  Fallen  konnce 
ich  immer  nur  einen  schwachen  ammoniakalischen  Geruch  am  Urin 
bemerken.  Sundelin  will  aber  einen  strengen,  dem  Katsenham  ihii- 
lichen  Geruch  beobachtet  haben,  und  hält  denselben  mit  Unrecht  fSr 
charakteristisch. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  denen  ich  leicht  noch  mehrere  andere 
hinzufügen  könnte,  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Beschaffenheit 
des  Urins  in  diesem  Hirnleiden  einem  grossen  Wechsel  unterworfen 
ist.    Das  trübe,  molkenartige  Aussehen  des  Urins,  die  glänzenden,  im 
Harn  schwebenden  Krystalle,  das  auf  der  Oberfläche  desselben  befind- 
liche,  bunt  schillernde  Häutchen   und  der  weisse,   kreideartige   oder 
mehlähnliche   Bodensatz,    der   beim   Umschütteln   den    Urin   milchig, 
gelb  weiss  oder  bläulichweiss  macht,  sind  zwar  höchst  beachtenswerthe 
Symptome,  keinesweges  aber  konstant.    Odier,  Formeyu.  A.  gehen 
daher  wohl  zu  weit,  wenn  sie  behaupten,  dass  eine  solche  Beschaffen- 
heit des  Urins  das  zuverlässigste  und  untrüglichste  diagnostische  ZIeichen 
sei,   welches  den  Eintritt  dieses  Hirnleidens  bekunde.    Die  Diagnose 
wird  allerdings  bei  dem  Vorhandensein  eines  so  eigenthümlichen  Urins 
mehr   gesichert   und   bekräftigt,   aber  durch   die  Abwesenheit   dieser 
Eigenschaften  keinesweges  getrübt.     Die  oben  angeführten  Attribnte 
des  Harns   sollen   auf  derselben   chemischen   Beschaffenheit   beruhen. 
Man  behauptet  auch,  diese  Beschaffenheit  bestehe  nicht  in  einem  Ueber- 
maasse  von  Harnstoff,  sondern  in  dem  Vorhandensein  des  Tripelsabes 
von   phosphorsaurer   Magnesia   und  Ammonium.     Eben  so  betrachtet 
man  den  Urin,  der  einen  solchen  Niederschlag  zeigt,  im  Allgemeinen 
als  Zeichen  eines  asthenischen  Zustandes  der  Konstitution,   und  hält 
das  rothe  Sediment  für  ein  Zeichen  der  sthenischen  Diathese.    Jenes 
Tripelsalz  soll  sich  auch  nach  mechanischen  Verletzungen  des  Rücken- 
marks und  bei  organischen  Leiden  desselben,  wie  bei  Erweichang  und 
Tobe»  dorsaUSj  vorfinden.   Wäre  aber  diese  Behauptung,  welche  im 
grellsten  Widerspruche  mit  der  noch  immer  vorherrschenden  Ansicht 
über  das  Wesen  des  fraglichen  Hirnleidens  steht,  wirklich  begründet, 
so  müsste   an   die  Stelle   der   üblichen   antiphlogistischen  Htilart  die 
roborirende  Methode  treten.    Ich  will  zwar  der  strengen  entaündnngs- 
widrigen  Bebandiungsweise   in   der   schleichenden  Form  dieses  Hin- 
leidens  keinesweges  das  Wort  reden,  muss  aber  doch  bemerken,  dasi 
das  starkende  Verfahren,  wofern  man  es  auch  auf  die  inflammatorische 
Fonn  der  Krankheit  angewendet  wissen  will,  nur  den  grSssten  Nach- 


tkeil  bringt«  Aueh  muM  ich  noch  hinzufügen,  dass  die  oben  angege* 
benen  Veränderungen  des  Unna  nicht  immer  bei  schwächlichen,  son- 
dern auch  bei  starken  und  gut  genährten  Kindern,  die  keine  Spur  von 
Skropheln  an  sich  trugen,  vorkamen. 

Eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Urins  findet  man  zwar  auch  in 
manchen  anderen  Krankheiten,  aber  man  vermisst  hier  dann  die  ande- 
ren charakteristischen  Symptome  dieses  Himleidens.  Das  eigenthSm- 
liche,  bunt  schillernde  Häutchen  beobachtet  man  oft  in  asthenischen, 
schleichenden  und  hektischen  Fiebern.  Bei  einem  11  Monate  alten 
atrophischen  Mädchen  war  der  Urin  trübe,  weisslich,  bildete  aber  keinen 
Bodensatz.  Einen  milchigen  Urin  sieht  man  bei  IntestinalwUrmem 
und  bei  sogenannten  Wurmfiebern,  sowie  bei  topischen  Destruktionen 
and  Eiterungen  der  Nieren  und  Blase.  Bei  einer  traumatischen  Urin- 
▼erhaltung  >),  die  den  Blasenstich  erforderte,  fand  ich  den  zuerst  aus- 
fliessenden Urin  farblos  und  ohne  Sediment,  während  der  zuletzt  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  hervorsprudelnde  trübe  und  von  dick- 
licher Konsistenz  war.  Dieser  Harn  liess  nach  einer  kleinen  Weile 
eine  schlammige,  kreidenfarbige  Masse  fallen,  und  bildete  mit  dem 
zuerst  gelassenen  Urin  vermischt  ein  weissliches  trübes  Fluidum.  Später 
aber  gestaltete  sich  der  letztere  Erguss  als  eine  eiterartige,  äusserst 
stinkimde  Masse. 

Indessen  ist,  mit  Ausnahme  des  hy dropischen  Krankheitsprozesses 
und  der  Anurie,  wohl  in  keiner  anderen  Krankheit  die  Uropoeee  so 
aufiallend  gestört,  ab  gerade  in  diesem  Hirnleiden.  Die  verminderte 
Quantität,  die  auch  selbst  dann  verhältnisimässig  klein  ausfällt,  wenn 
der  Harn  selten  ausgeleert  wird,  ist  charakteristischer,  als  die  alienirte 
Beschaffenheit  des  Urins,  indem  diese  oft  vermisst  wird,  während  die 
aul&Uend  sparsame  Harnabsonderung  nie  fehlt.  Der  Werth  dieses 
Symptomes  erhöht  sich  um  so  mehr,  wenn  gleichzeitig  Kopfschmerz, 
Schluounersucht,  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung  vorhanden  sind. 

IV.   Fiebersymptome, 
a)  Fieber  und  Puls.    Das  Allgemeinbefinden  ist  in  der  schlei- 
chenden Form  dieser  Krankheit  zwar  schon  sehr  angegriffen,  allein 
eigentliches   Fieber   kaum   vorhanden.     Tritt   aber   dieses   Hirnleiden 
uftter  der  inflammatorischen  Form  auf,   dann  fehlt  auch  das  Fieber 
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jucht,  und  gebt  Fr^teln  oder  mebr  odsv  miiid^r  lieftiger  Froit  yor- 
Jier.  Di«  Temperatur  der  Haut  ist  erhöht,  der  Kopf  hau,  das  Ge- 
ficht rolh^  der  Blutandrang  gegeo  das  Gehirn  stark  und  der  DurU 
vermehrt.  Es  mag  übrigens  Fieber  Torhandeo  seio  oder  nickt»  gegmi 
Abend  scheineo  sich  die  Kinder  unwohler  eu  befinden ,  aU  in  den 
Morgenstunden,  wo  man  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Beoüasioa 
der  Zufalle  wahrnimmt.  Indessen  darf  man  aus  einem  solchen  Naek- 
lass  docb  wobl  nicht,  wie  Odier  glaubt,  auf  eine  Komplikation 
»chliessen.  In  den  Fällen,  wo  man  ein  ydUiges  Intermittirea  der 
Symptome  beobachtet  haben  will,  ist  ohne  Zweifel  dieses  HimleideB 
mit  einem  perniziösen  Wechselfieber,  das  grosse  AehAliehkeit  nüt  dem- 
aelben  hat,  rerwechselt  worden. 

Auf  die  yerschiedene  Beschaffenheit  des  Pulses  hat  man  seit  der 
Zeit,  wo  uns  Whytt  zuerst  mit  dieser  Hirnkrankheit  bekanntmachte, 
grosses  Gewicht  gelegt,  und  sogar  die  Eintheiluog  denelbca  in  drei 
Stadien  begründet.  Man  setzte  als  Norm  fest,  dass  der  Pub  in  der 
ersten  Penode  frequent,  meistens  hart,  selten  aber  toU  «ei,  in  der 
zweiten  dagegen  schwach  und  so  langsam,  dass  er  selbst  a«f  4S — 40 
Schläge  in  der  Minute  herabsinke,  und  endlich  in  der  dritten  Periode 
wieder  frequent  werde,  ja  frequenter  als  im  ersten  Stadium,  und 
140  — 160  Schläge  in  der  Minute  mache,  dabei  aber  unregelmisaig, 
schwach  und  aussetzend  seL  Diese  Bestimmungen  haben  aber  keine 
allgemeine  Gültigkeit,  und  geben  kein  sicheres  Eintheilungsprinzip  ab. 
Zar  richtigen  Beurtheilung  des  Pulses  muss  man  Torzngsweise  folgende 
Momente  berücksichtigen:  1)  Das  Alter  des  Kindes^  Während  der  Puk 
in  den  ersteren  Monaten  nach  der  Geburt  naturgemäss  sehr  bestUen- 
nigt  ist,  und  in  der  Minute  110  •*  120  Schläge  macht,  redueirt  er  atch 
im  zweiten  Lebensjahre  etwa  auf  90-^  100  und  im  sedisten  Jekre  auf 
70  -^  90  Schläge.  Diese  relative  Frequcns  ist  beachtenswerth,  indem 
auch  selbst  in  einer  und  derselben  Minute,  wenn  man  sie  in  vier  Vier- 
theile theilt,  eine  Verschiedenheit  stattfindet.  2)  Ob  das  Kind  sich  in 
einem  wachen  und  ruhigen,  oder  aber  in  einem  schlafenden  und  auf- 
geregten Zustande  befindet.  3)  Ob  gerade  die  Momente  des  Tränmens, 
Sehielens  oder  Starrens,  und  ob  Konvulsionen  vorbanden  sind  oder 
nicht  4)  Ob  endlich  die  Krankheit  unter  der  inflammatorischen  oder 
schleichenden  Form  auftritt.  Durch  diese  und  ähnliche  VerhälioMse 
wird  die  Beschaffenheit  des  Pulses  wesentlich  verändert.  Während 
der  Puls  daher  in  jener  Fprm  beschleunigt,  massig  gross  und  voll  oder 
härtlich  und  gespannt  ist,  weicht  er  in  dieser  oft  kaum  von  der  nor- 
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malen  Frequtni  ab.  FüUt  man  iidesieB  mit  Avftnerksamkeil  zu,  bq 
findet  man,  dats  der  Puls  in  einzelnen  Schlägen  tehwMciierj  träger  und 
sebleppender  iit,  oder  dut  aneh  T?ebl  der  eine  oder  andere  äeUag 
ganz  antßült.  HtSdut  selten  dauert  aber  diese  Beechaffenheii  def  Poleei 
an«  meistens  ist  sie  nur  Torkanden  in  den  flifchtigen  Momenten  des 
Stanreos,  Schielens  und  der  Betänbnng  oder  während  der  Träume.  Bei 
einem  Kinde  war  der  Pnk  während  der  Sehlmnmersucht  beschlennigt^ 
machte  aber  in  einzelnen  Schlägen  unter  dem  Finger  se  cigenthumliche 
Bewegung^,  ds  wollte  er  wegkriechen«  Ein  anderes  \  Jahre  altee 
Kind  kess  plötzlich  die  Brust  £ahren  und  warf  auf  mich  einen  stieren 
BIkk.  Die  Pupillen  erweiterten  skh  mm  und  schienen  keine  Empfind<- 
lichkeit  zu  rerrathen,  da  ich  die  Hand  über  ^  Augen  frei  hin  und 
her  bewegen  konnte,  ohne  dass  sie  sich  schlössen.  In  diesem  Momente 
des  Starrens  war  der  Puls  auf&liend  langsam,  kaum  M  Schläge  in  der 
BAinute  machend,  und  intermittirend,  nach  einer  kurzen  Pause  aber 
wieder  beschleunigt  und  regelmässig.  £in  solcher  eigenthümlicher  Puls, 
wenn  gleick  kein  untrügliches  Zeichen,  ist  immer  in  diignostischer  Hin« 
sieht  sehr  wichtig,  und  kann  füglich  mit  den  von  Zeit  zn  Zeit  ein* 
tretenden  senfzerartigen  Athemzügen  TergKcben  werden.  Jedoch  ist 
dieser  Puls  keinesweges  dem  in  Rede  stehenden  Himleiden  ausschliess* 
befa  eigenthKmÜdi.  Man  findet  einen  ähnlichen  Pub  auch  in  der  Hei- 
minihiasis,  und  selbst  bei  gesunden  Kindeni  ist  er  während  des  Schlafes 
zuweilen  aussetzend,  schleppend  und  doppelschiägig,  oder  sind  die  ein- 
zelnen Schläge  nicht  strenge  geschieden,  sondern  laufen  auch  wohl  in 
einander  über. 

b)  Haut,  Ausschlag,  Lage,  trang,  Bewegung  und 
Schmerz  der  Glieder,  Abmagerung.  In  der  inflammatorischen 
Form  ist  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  in  der  schleichenden  da* 
gegen  fühlt  sich  meistens  nnr  der  Kopf  während  der  Fieberanfalle 
wärmer  an,  während  in  beiden  Fällen  die  Extremitäten  oft  kalt  sind. 
Hitze  wecbselt  zuweilen  mit  Frösteln  und  Schaudern.  Die  Haut  selbst 
ist  scUaff,  trocken  und  fast  ebne  Ausdünstung,  selten  aber  mit  Schweiss 
bedeckt.  Bei  Komplikation  mit  Keuchhusten  wird  in  Felge  der  kon- 
mlsinschen  HustenanfilHe  Schweiss,  besonders  am  Kopfe,  hervorgerufen. 
Rif  z  will  die  Heut  in  i^en  ron  ihm  beobachteten  Fällen  während  des 
ganzen  Verkinfes  der  Krankheit  feucht  nod  in  ihrem  Ansehen  normal 
beschaffen  und  ihre  Empfindlichkeit  krankhaft  gesteigert  geftiaden  haben. 
Diese  Behauptung  widerspricht  aber  der  Erfhhrung. 

Se  ist  indessen  eine  merkwürdige  Eneheinung,  dass  die  gewlttm^ 


liehen  dironisehen  Exantheme  beim  Eintreten  dieses  Hirnleident  tod 
der  Hautoberfläche  verschwinden,  gerade  als  wenn  die  Natur  dank 
das  Zurü'cktreten  des  bestehenden  Ausschlages  eine  Keimatelle  für  ia 
Aufblühen  eines  anderen  Exanthems  gewinnen  wollte.  Dieser  neae 
Aussehlag,  auf  den  Formey  zuerst  aufmerksam  machte  und  grosies 
Gewicht  legte,  kommt  aber  in  dieser  Periode  noch  selten  vor,  ma^ 
iodess  zuweilen  auch  wohl  übersehen  werden.  Es  ist  eine  Art  Stro- 
phulus,  der  mit  dem  Zahnausscblag  kleiner  Kinder  Aehnlichkot  hat, 
und  sich  als  ein  kleiner,  feiner,  trockener,  frieselartiger  Ausschlag  cb- 
rakterisirt.  Er  erscheint  im  Gesichte,  am  Habe,  auf  der  Brost  and 
auf  den  Armen  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge,  yerändert  die  FariM 
der  Oberhaut  aber  nicht  und  hat  seinen  Sitz  zwischen  Haut  und  FleiscL 
Dieses  Exanthem  fehlt  nicht  selten  und  kommt  auch  in  manchen  an- 
deren fieberhaften  Kinderkrankheiten  Tor.  Ob  diese  Effloreszenz  der 
Haut  immer  auf  eine  Steigerung  der  Reproduktion  hindeutet,  und  an 
Hmlverfahren  der  Natur  ist,  um  das  Ueberfliissige  und  Schädliche  aas 
den  inneren  Theilen  auf  der  Oberfläche  des  Körpers  abzulag^em^  lasseo 
wir  dahingestellt. 

Die  Lage  hat  in  dieser  Periode  noch  nichts  Gharakteristiscbes 
und  soll  daher  erst  später  näher  gewürdigt  werden.  Die  Kinder  halleo 
sich  noch  wenig  im  Bett  auf,  und  wollen  bald  auf  den  Arm  genom- 
men und  umhergetragen  sein,  bald  wieder  in  der  Wiege  liegen*  Sie 
geben  durch  diesen  Wechsel  eine  gewisse  Unruhe  und  Unbehaglichkeit 
zu  erkennen. 

Eine  bedeutungsvollere  Veränderung  bietet  aber  schon  jetzt  der 
Gang  dar.  Die  feste  Haltung  des  Körpers  verliert  sieh,  und  die  Mos- 
kelkraft  scheint  geschwächt.  Die  Kinder  wollen  daher  nicht  gern  alleta 
und  ohne  Unterstützung  gehen,  sondern  lieber  an  der  Hand  der  Matter 
geführt  sein.  Der  Gang  ist  aber  unsicher,  schwankend  und  holperig, 
wie  der  eines  Angetrunkenen.  Die  Kinder  straucheln  leicht,  selbst  aof 
ebenem  Boden,  und  heben  zuweilen  einen  Fuss  höher  als  den  anderen* 
Dieser  eigentbümliche  Gang,  wenn  gleich  er  auch  im  Hydroee^iß^ 
chronicus  vorkommt,  ist  in  diagnostischer  Hinsicht  wichtig. 

Aeltere  Kinder  klagen  über  vage  Schmerzen,  die  bald  im  Nackes^ 
bald  in  den  Waden  oder  in  den  Fusssehlen  ihren  Sitz  haben,  während 
jüngere  dieselben  durch  plötzliches  Weinen  und  Greifen  nach  dem  Kopf^ 
oder  irgend  einer  anderen  Stelle  andeuten.  Auch  treten  vorübergehende 
Schmerzen  im  Leibe  ein,  wie  dies  schon  gesagt  worden.  Die  Glieder- 
achmenen,  sowie  der  straucheinde,  holperige  Gang,  aotten  in.  gewisieo 


krankhaften  YeraDdernngen  im  kleinen  Gehirn,  an  dem  Terlängerten 
Mark  oder  an  anderen  Stellen  des  Gehinu  und  Rückenmarks  be- 
gründet sein. 

Die  Abmagerung  ^rd  erst  bei  weiterem  Vorrücken  der  Krank- 
heit  recht  sichtbar,  und  ist  ein  Zeichen  von  untergeordnetem  Werthe, 
das  auch  in  so  vielen  anderen  Krankheiten  vorkommt. 


Ueber  die  Pocken  in  Caicutta  und  die  Vakzination  in  Ben- 
galen vom  Jahre  1827  bis  1844. 

(Aus  den  Berichten  des  Dr.  Dnncan  Stewart  zu  Caicutta.) 

Obgleich  Hautkrankheiten  unter  den  Eingeborenen  in  Ostindien 
sehr  häufig  vorkommen  und  zu  den  lästigsten  Affektionen  gehören,  so 
sind  sie  doch  von  den  Aerzlen,  die  über  die  Krankheiten  jener  Länder 
geschrieben  haben,  nur  einer  geringen  Aufmerksamkeit  gewürdigt  wor- 
den, was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass  die  englischen 
Aerzte  nur  selten  mit  den  unteren  Klassen  des  Volkes  io  Berührung 
kommen.  Mit  geringen  Ausnahmen  bekommen  die  Militärärzte  in  In- 
dien die  Eingeborenen  als  Kranke  nur  in  den  Militär-  oder  Gefängniss- 
Lazarethen  in  Behandlung.  In  Caicutta  ist  blos  einigen  Aerzten  der 
Zutritt  zu  den  Häusern  und  Familien  einiger  reichen,  den  höheren 
Ständen  angehörenden  Hindu's  gestattet,  und  eine  sehr  geringe  Anzahl 
derer,  die  in  den  Krankenhäusern  angestellt  sind,  hat  Gelegenheit,  die 
unter  den  Armen  herrschenden  Krankheiten  kennen  zu  lernen.  Denn 
mit  Ausnahme  der  plötzlich  Erkrankten  oder  an  der  Cholera  Leiden- 
den werden  keine  Kranken  in  diese  Anstalten  aufgenommen,  und  die 
Hunderte,  die  täglich  sich  dort  Rath  erholen  und  Arzneimittel  erhalten, 
sind  alle  zu  arm,  um  die  Kosten  dafür  öfter  oder  regelmässig  aufzu- 
bringen; überdies  sind  viele  bei  gefährlichen  Krankheiten  nicht  im 
Stande,  kich  dorthin  zu  begeben.  Daraus  lässt  es  sich  dann  wold 
auch  erklären,  dass  unter  den  vielen  tausend  Kranken,  die  in  den 
Terschiedenen  Krankenanstalten  Calcutta's  Rath  und  Mittel  erhalten, 
▼om  1.  Januar  bis  1.  Juli  kein  einziger  Fall  von  Pocken  vorgekom- 
men ist,  während  die  Strassen  täglich  mit  Leichenzügen  bedeckt  sind 
und  der  Ranch  der  Scheiterhaufen  an  den  Ufern  des  Flusses,  auf  denen 
die  Todten  verbrannt  werden,  die  reine  Morgenluft  seit  mehreren  Mo* 
Aaten  in  JKebel  Jhüllt. 


M 

WiewoliI  nnn  aber  Me  Pocicen  in  <len  HospHälera  niclit  ▼wkon- 
men,  so  werden  doch  ihre  furchtbaren  Nachkrankheiten  hiafi^  be«V 
achtet.  Von  280  Kranken,  die  täglich  im  Park -street- Hospitale  be- 
handelt werden,  leiden  im  Durchschnitt  12,  besonders  Kinder  daran. 

Die  letzte  Epidemie  im  Jahre  18|f  begann  im  NoTeiii¥er,  ii 
welchem  Monate  14  Individuen  daran  starben.  Die  Zahl  der  Tod««- 
falle  stieg  im  Dezember  auf  58,  im  Januar  auf  157^  im  Februar  anf 
455,  im  März  auf  963  und  mehrere  Europäer  fielen  als  Opfer  der- 
selben. Es  wurden  kleine  Hospitäler  zur  Aufnahme  der  Kranken  m 
verschiedenen  Theilen  der  Stadt  errichtet,  Leute  zum  Eimtnpfeii  der 
Kuhpocken  eigends  angestellt  and  Bekanntmaohnngen  in  die  Zeitungen 
eingerückt,  in  welchen  denjenigen  Eltern  Belohnungen  Tersprochen 
wurden,  deren  Kinder  mit  genügenden  Yakzinenarben  rersehen  wären. 
Die  Hospitäler  blieben  jedoch  unbesetzt  und  wurden  nach  seebswSehent- 
liebem  fruchtlosen  Versuche  geschlossen.  J}it  Zahl  der  Aufgeoemm^ 
nen  belief  sich  nur  auf  69  aus  den  untersten  Klassen,  ron  dencfl  32 
starben. 

Die  BerSlkerung  Caicutta's  ist  auffallender  Weise  seil  video  Jak- 
ren  immer  unrerandert  geblieben.    Eine  sorgfaltige  Zählung'  aller  Bii' 
wohner  ergab  im  Jahre  1837:  229,714  Seelen,  deren  Zahl  sich  ioi 
Jahre  1843  nur  um   ein  Geringes  vermindert  hatte.    Dem  Fremden 
ist  die  geringe  Menge  der  Kinder  und  alten  Leute,  die  man  in  den 
Strassen  und  vor  den  ThSren  findet,  auffallend;  aber  dieses,  sewie  die 
unveränderliche  Einwohnerzahl,  lässt  sich  aus  dem  Umstände  erkläre», 
dass  der  grosste  Theil  der  Hindu's  Arbeiter  sind,  die,  fast  175,000, 
sechs  oder  sieben  Meilen  von  der  Sladt  entfernt  wohnen,  des  Moi^eo« 
sich  nach  der  Stadt  begeben  und  Abends  nach  Hause  zurückkefarea. 
Während  der  12  Jahre  von  1832  bis  1843  starben   11,045  Persooen 
jährlich,   oder  5  Proz.,  unter  denen  weniger  Kinder  und  Leute  iXket 
60  Jahren  waren,  als  in  England ;  hingegen  war  die  Anzahl  derer,  dre 
zwischen  6  und  60  Jahren  alt  waren,  bedeutend  grllster.     Die  Z*U 
der  in  diesen  12  Jahren  an  den  Pocken  Gestorbenen  betrug  im  GaticB 
5625,  d.  h.  jährlich  im  Durchschnitt  465;  im  Jahre  1836  kamen  nv 
16  Todesfalle  vor,  im  Jahre  1833  hingegen  die  meisten:  2548. 

Während  der  drei  in  Calcutta  beobachteten  Epidemieen  raadile 
sich  eine  auffallende  Aehnlichkeit  in  Betreff  der  Eiswirkung  des  KH- 
mns  geltend.  So  breitete  sich  die  Krankheit  während  des  Wintert  nni 
Frühlings  aus,  nahm  ab  beim  Beginn  der  Regenzeit  und  verschwand 
ganz  und  gar,  wenn  dieselbe  einige  Zeit  gedauert  hatte.    Die  Rag«»' 


*^.  seit  üt  gfoiekUlf  d«r  ei&lgrtiohea  Anwendiing  M  Yakiinatlon  uni 
^  der  YerbreituDg  der  übrigen  Exantheme  des  Landes,  Masern  und  Ya- 
^  rüellen»  nicht  güoitig.  Keuchhusten  herrscht  aber  dann  epidemisch, 
j,.  während  das  remittirende  Fieber  die  Epidemie  des  Herbstes  ÜUet  und 
^  die  Cholera  beim  Wechsel  der  Jahreszeit  die  rorherrschende  Krankheit 
^  bleibt,  besonden  wenn  kaltes  Wetter  eintritt.  Die  eigentbilmliche  Be« 
^  scbaAnheit  der  Atmosphäre,  die  den  Typus  und  die  Bbsarligkeit  der 
epidemischen  Pocken  bestimmt,  zeigt  sich  auch  Ton  auffallendem  Ein« 
^.  flusse  auf  die  Epidemie,  die  denselben  folgt.  Als  die  Pocken  im  Mai 
^'  1844  abnahmen,  bildete  sich  eine  bösartige  und  tödtllch  werdende  Form 
j  TOD  Cholera  aus;  dasselbe  wurde  auch  in  Folge  anderer  Epidemieen 
beobachtet 

Die  Eingeborenen  schlagen  in  der  Behand(]nng  ihrer  Kranken  ein 
kühlendes,  indifferentes  Yerfabren  ein  und  lassen  sie  hungern,  indem 
sie  mehr  Hülfe  von  der  Yersöhnung  der  herrschenden  Göttin  der 
Pocken,  Sietula,  durch  Zauberformeln  und  Opfer  erwarten,  als  yon 
chirurgischen  Operationen.  Sie  reichen  Tisanen  und  Dekokte;  beför- 
dern die  Maturation  der  Pusteln  durch  Umschläge  von  Leinsaamen, 
und  siechen  die  Pocken  auf,  wenn  sie  reif  sind. 

Dr.  Stewart  ist  durch  seine  eigenen,  sowie  durch  die  Beobach- 
tungen Anderer,  die  noch  mehr  Gelegenkeit  gehabt  hatten,  die  Krank* 
beit  unter  den  Eingeborenen  kennen  zu  lernen,  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt: 

1.  Alle  Klassen  und  Kasten  der  Eingeborenen,  jedes  Alter  und 
beide  Geschlechter  sind  gleich  empfänglich  für  das  Peckengift,  indem 
der  tödlliche  Ausgang  hauptsächlich  von  den  modifizirenden  Umständen 
der  vorangegangenen  Inokulation  oder  Yakzination,  von  der  Konstitu- 
ti«n  des  Körpers,  von  dem  gesunden  oder  geschwächten  Zustande  des 
Organismus,  von  den  äusseren  Yerhältnissen,  unter  denen  der  Kranke 
l«bt,  von  der  efigenthiimlichen  Beschaffenheit  der  Atmosphäre,  der  Sa- 
labrität  der  Wohnungen  und  der  Art  der  Bekleidung  abhängt. 

2.  Die  meisten  Opfer  waren  durch  eine  vorangegangene  Yakzination 
oder  Inokulation,  die  häufiger  vollzogen  wird,  nicht  geschützt. 

3.  Diejenigen,  die  schon  früher  die  entweder  spnotan  entstandene 
oder  durch  Impfung  übertragene  Krankheit  durcbgemadbt  haben,  oder 
mü  Erfolg  vakainirt  worden  sind,  werden  von  der  Krankheit  in  einer 
modifizirten  Fonn  befallen.  Das  der  Eruption  voranegehende  Fieber 
ist  oft  dbea  so  heilig,  der  Auas^ag  selbst  jedoch  immer  milder  und 


dal  sekundäre  Fieber  tödtet  nur  scholl  Torher  gesehwackte  oder  akie* 
phulöse  IndiTiduen. 

4.  Wo  das  Fieber  im  Anfang  sehr  heftig  ist,  mit  bedealender 
KoDgestion  zum  Gehirn,  Kop&chmerz,  Delirien  oder  starken  Kreuz- 
schmerzen  verbunden,  bricht  der  Ausschlag  in  reichlicher  Menge,  oll 
konfluirend  und  unter  günstigen  Erscheinungen,  hervor,  mindert  die 
Leiden  und  deutet  auf  einen  giiicklichen  Ausgang  hin.  In  diesen 
Fällen  entsteht  die  grösste  Gefahr  gegen  den  zwölften  und  vienelinten 
Tag  durch  das  sekundäre  Fieber,  das  durch  die  erythematose  Beschaf- 
fenheit der  Haut  hervorgerufen  Mrird, 

5.  Die  schlimmsten  und  sicher  tödtlich  endenden  Fälle  nnd  die 
asthenischen  bei  schwächlichen,  entkräfteten  Individuen  oder  bei  fetteD, 
skrophulösen  Konstitutionen,  wo  sich  früh  passive  Blutungen  aus  den 
Gefässen  der  Schleimhaut,  der  Blase  und  des  Darmkanals  oder  bei 
Frauen  aus  dem  Uterus  einstellen,  wo  der  Maturationsprozess  unvoll- 
kommen von  statten  geht  und  Petechien  oder  blutige  Vibices  die  Haut 
bedecken,  indem  der  Tod  ungefähr  am  achten  Tage  darch  Animie 
erfolgt,  während  die  Sensibilität  bis  zum  letzten  Augenblicke  iioge> 
schwächt  bleibt.  Die  Heftigkeit  der  Epidemie  wird  durch  eine  mit 
Nebel  angefüllte  und  heisse  Atmosphäre  gemildert;  trocknes  und  kaltes 
Wetter  aber  befördert  ihre  Verbreitung. 

Die  Europäer  leiden  in  weit  geringerem  Grade  durch  die  Krank- 
heit in  Vergleich  mit  den  Eingeborenen ;  doch  sind  die  meisten  dersel- 
ben vakzinirt. 

Unter  den  Kühen  wurde  in  Calcutta  eine  eigenthumÜche,  todt« 
lieh  endende  Krankheit  beobachtet,  die  zu  derselben  Zeit  w&thete,  als 
die  Pockenepidemie  herrschte,  und  von  den  Eingeborenen  Mattah 
oder  innere  Pocken  genannt  wird.  Dr.  Stewart  sah  nie  einen 
pustulSsen  Ausschlag,  und,  wie  Ceely,  missgliickten  ihm  atte  Ver- 
suche, die  Pocken  den  Kühen  einzuimpfen.  Unter  vielen  hunderten 
von  Kühen  nahm  er  nur  dreimal  einen,  den  Papeln,  Bläschen  oder 
Pusteln  gleichenden,  Ausschlag  an  den  Eutern  wahr,  und  in  fiesen 
Fällen  Hess  sich  das  Gift  den  Kindern  nicht  mittheilen. 

Vom  1.  September  1843  bis  zum  1.  Juni  1844  starben  2233  Kühe 
an  der  obigen  Krankheit,  und  da  man  die  Schlächter  unter  den  Ein- 
geborenen beschuldigte,  das  Fleisch  der  Thiere,  die  sie  (lir  krank 
hielten,  verkauft  zu  haben,  so  entsagten  die  Europaer  und  die  osl- 
indische  Bevölkerung,  aus  Furcbt  vergiftetes  Fleisch  zu  essen,  gSnt- 


lieh  dtm  OtBois«  in  RMfldiciiet,  mit  einer  Gewittenbafkigkeit,  wie 
sie  nnr  bei  den  Hindus  lelbst  rorkömmt.  Anch  das  Federrieh  itaA 
tu  Hunderten  um  diese  Zeit 

Wenn  die  Vakiination  sieb  in  England  und  in  anderen  Lan» 
dem  Europas  oft  unwirksam  geseigt  bat«  so  kann  es  uns  nicht  wun* 
dorn  4  dass  sie  von  noch  geringerem  Erfolge  in  Indien  gewesen  iit 
Das  Klima,  die  religiösen  Yorurtheile  und  die  verschiedenen  Ansichten 
der  Einwohner,  ferner  die  Ausübung  der  Inokulation  und  der  geringe 
Verkehr  der  Indianer  mit  den  Europäern  sind  GrSnde  genug  dafür. 
Das  Yakzinegift  wurde  nach  vielen  misslungenen  Versuchen  zuletst 
mit  Erfolg  in  Indien  angewandt,  und  Dr.  Shoolbred  fuhrt  in  seinem 
Berichte  an,  dass  im  Jahre  1804  8140  Individuen  in  Bengalen  vakzi* 
nirt  wurden.  Doch  mangelte  es  bald  an  mehreren  Orten  an  Lymphe, 
die  man  sich  nur  mit  der  gr5ssten  Schwierigkeit  wieder  verschaffen 
konnte,  bis  Dr.  Shoolbred,  nach  der  von  Bryce  angegebenen  Me- 
thode, die  trockenen  Schorfe  zu  diesem  Zwecke  anwandte.  In 
dem  Ton  Dr.  Cameron  im  Jahre  1831  veröffentlichten  Berichte  wird 
der,  wenn  auch  langsamen,  Fortschritte  der  Vakzination  Erwähnung 
gethan,  und  mitgetheiH,  dass  kein  Fall  von  Variola  nach  ihrer  Voll« 
Ziehung  vorgekommen  sei. 

Im  Jahre  1832  entdeckte  M'Pherson  die  echten  Kuhpocken  bei 
einigen  K&hen  in  Moorshebad.  So  erhielt  man  ein  Gift  von  scheinbar 
kräftigerer  Wirkung  und  theilte  es  überall  mit.  Im  Jahre  1836  glaub- 
ten Brown  und  F  um  eil,  sie  hätten  die  echten  Kuhpocken  in  Assan 
aufgefunden,  und  mehrere  Kinder  wurden  mit  Erfolg  vakzioirt;  doch 
unglücklicher  Weise  ward  durch  die  von  diesen  erhaltene  Lymphe  eine 
Art  von  Variole  hervorgerufen. 

Das  Vakzinegift  verliert  in  Bengalen  bedeutend  an  Kraft  beim 
Eintritt  der  Regenzeit»  erhält  dieselbe  aber  bei  Rückkehr  des  kalten 
Wetten  wieder. 

Unter  den  Europäern  kamen  im  Jahre  1844  mehrere  Fälle  von 
modifizirten  Pocken  vor  bei  Erwachsenen,  die  in  ihrer  Jugend  in  Eng- 
land vakzinirt  worden  waren,  und  sebr  viele  wurden  mit  vollkomme- 
nem Erfolge  re vakzinirt.  Indessen  zeigte  sich  die,  bei  87  Eingebore- 
nen von  Stewart  vollzogene  Revakzination  nur  in  fünf  Fällen  er- 
folgreich. 

Die  Zahl  der  vom  Jahre  1827  bis  1843  in  Bengalen  Vakzinirten 
betragt  ungefähr  652,000;  unter  diesen  befanden  sich  im  leUten  Jahre 
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die  meifteii,  nämlieh  68,680.  Die  YakaDatfen  bat  unter  dta  Ba- 
gebereoen  mehr  Anklang  gefanden,  obgleich  noch  jShiikh  gegea  600 
von  den  Inokulatoren  die  Pocken  einimpfen  lasten.  Dech  ist  dieie 
Zakl,  wenn  man  die  bedeutende  BeTölkerang  Bengalent  in  Bntracbt 
«iebt,  äuasent  gering.  Grosse  Geldsammen  sind  rerwandt  worden, 
um  ^esem  segensreichen  Schutamittel  eine  weitere  Ansdehnniig  n 
Terschaffen. 

Wirft  man  einen  Blick  auf  die  geschichtliche  Daiatellaog»  iMe 
sich  die  Vakzination  in  Bengalen  yerbreitet  hat,  so  mnas  maa  ein- 
räumen,  dass  sie  nur  sehr  geringe  Fortschritte  gemacht  hat^  nir 
theilweise  erfolgreich  gewesen  ist,  und  ihr  je:tzger  Zustand  nnd  die 
Aussichten  nicht  genügend  nnd  nicht  sehr  ermnlhigend  sind.  Et  kann 
nicht  gelangnet  werden,  dass  die  Ansichten  unter  dem  Volke  lBn> 
sichtlich  ihrer  Vortheile  erschüttert  worden,  und  das  Vertraaen  anf 
ihre  Wirksamkeit  und  Unfehlbarkeit  als  Gegenmittel  gegen  die  Variole 
abgenommen  hat. 

Die  Berichte  der  in  den  Terschiedenen  Distrikten  der  Tercniglcn 
Präsidentschaft  angestellten  Wundärzte  stimmen  darin  fiberei»,  dass 
die  Zahl  der  Vakzinirten  in  bedeutendem  Missverhältnisse  steht  mit 
den  erforderlichen  Kosten.  Die  den  Priestern  ausgesetzten  Gelder»  für 
welche  die  Inokulation  ein  einträgliches  Monopol  ist,  sowie  die  Un- 
wissenheit und  die  Nachlässigkeit  der  Eingeborenen,  bilden  zumimcn 
ein  Hinderniss  für  die  Verbreitung  der  Vaknination.  Dadttreh,  dass 
man  die  Brahminen  dahin  gebracht,  sie  eben  so,  wie  die  InokohtiM, 
für  Geld  auszuüben,  ist  man  mehrere  Male  zu  einem  günstigen  Reanl- 
tate  gelangt. 

In  der  Präsidentschaft  ron  Madras  gedeiht  die  Vaksination  besser, 
als  in  der  von  Bengalen,  indem  rom  Jahre  1831  bis  1842  h/A  zwei 
Millionen  yakzinirt  wurden.  Die  Operationen  wurden  von  162  Vaka- 
natoren,  die  Eingeborene  sind,  unter  Aufsicht  der  Wnndäntn  a«- 
geübt.  Die  Eingeborenen  in  diesem  Theile  Indiens  sollen  nkht  so 
gegen  die  Vakzination  eingenommen  sein,  indem  sie  der  Ansieht  and, 
dass  sie  der  Inokulation  ähnlich  sei,  an  die  sie  gewöhnt  aind. 


Bemerkungen  über  den  Scheintod  der  Neugeborenen,  von 
Dr.  M.  Rosenberg  in  Landshut. 

M»a  hat  lich  bis  j«l£(  w«der  über  die  Natur,  noch  ttb«r  die  Ter- 
scUedenen  Arten  des  Scheintodes  Terständigt,  Das  Preustische  Heb« 
annmenbuch  nimmt  awei  Arten  von  Scheintod  an,  nämlich  Scheintod 
durch  Unterdrückung  des  Lebens  und  Scheintod  duich  Erschöpfung 
des  Lebens;  die  Ausdrücke  Asjkkywia  sjßnoopiica  nnd  A»ph^<Ha 
apopledi^,  die  diesen  Begriffen  entsprechen,  sind  jedoch  keinesweges 
genau  bezeichnend.  Jörg  und  Meissner  nehmen  auch  noch  einen 
Scheintod  durch  Mangel  an  Oxygen  an,  also  entspringend  entweder 
durch  Hemmung  des  Utero. Fötalkreislaufs,  oder  durch  Hemmung  der 
Lungenathmuog  bei  schon  halbgeborenem  Kinde;  mit  einem  Worte,  sie 
nehmen  eine  A^phffwia  suffoeaioria  an,  und  es  sind  daher  von  späte- 
ren Schriftstellern,  wie  von  Busch  und  Grenser,  drei  Arten  aufgesteUl 
worden,  nämlich  A.  apopleeticüj  Buffoeataria  und  nerea$a.  Do- 
berty  in  Dublin  geht  aber  mehr  in  das  Wesen  der  Sache  ein,  indem 
er  die  Ansicht  au&tellt,  dass  der  Scheintod  der  Neugeborenen  entweder 
vom  Gehirne  oder  Tom  l|erxen  oder  Ton  den  Lungen  ausgehe,  und  er 
unterscheidet  daher  eine  A.  eerebraJU,  eardi^cß  und  pulmonaÜB. 

Alle  diese  Eintheilungen  haben  jedoch  nur  eine  Bedeutung,  wenn 
es  möglich  wäre,  am  Kindeskörper  selber  die  yerschiedenen  Arten  von 
einander  zu  unterscheiden  und  darauf  eine  Behandlung  z«  begründen« 
Dem  ist  aber  in  den  meisten  Fällen  leider  nicht  so.  In  einem  gans 
neuen,  uns  eben  zu  Händen  gekommenen  Werke  tou  Dr.  Eduard 
Detroit  (Kursus  der  Geburtshülfe,  mit  Ehisebluss  der  wichtigitea 
Krankheiten  der  Schwangern,  der  Wöchnerinnen  nnd  der  Neugebore* 
nen, ,  Tbl.  IH.  Berlin  1846),  welches  Werk  eine  ziemlich  gute,  obwohl 
doch  in  gewisser  Beziehung  mangelhafte  Zusammenstellung  des  in 
neuerer  Zeit  Ausgesprochenen  enthält,  bemüht  sich  der  Verfasser  nach 
Terschiedenen  neuen  Autoren  die  yerschiedenen  Arten  des  Scheintodes  der 
Neugeborenen  nach  ihren  einzelnen  Symptomen  von  einander  zu  diagno* 
stiziren.  Wir  wollen  einmal  sehen,  ob  er  es  bei  den  drei  Arten,  die 
er  annimmt,  nämlich  bei  der  A.  apQpi^ettcOj  suffoeaioria  nnd  ner^ 
90$a,  auch  vermocht  hat. 

1)  Die  A.  apopleeticüj  welche  ihren  Grund  in  Hyperämie,  Blut« 
uberfiillung  des  Gehirns  und  vnnoser  Turgeezenz  desanlben  hat,  nnd 
vorzüglich  durch  Druck  des  Kindeskopfes  während  des  Geburlsaktf» 
durch  Unuchnümng  des  Kindeskörpers  Ton  dorn  UtenUjt  dwrch  di# 
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feste  UmschliDguog  der  Nabelschnar  um  den  Half  des  Kindei,  dmck 
Kompression  der  Halsvenen  desselben  und  durch  Druck  und  Zenung 
der  Nabelschnur  entstehen  soll,  charakterisirt  sich  durch  folgende  Er- 
scheinungen :  Das  Kind  hat  eine  Kride,  bläuliche^  ja  bisweilen  eioe  &st 
blauschwarze  oder  brauorothe  Farbe  der  Haut,  ein  aufgedunsenes  Ge- 
sieht, aufgetriebenen  Kopf,  Torgetriebene  Augen,  eine  steife  und  dicke, 
zwischen  den  Kiefern  eingeklemmte  Zunge,  bisweilen  eine  mit  Blut 
überfüllte,  noch  wohl  pulsirende,  bisweilen  eine  nicht  pulsirende,  wdke 
Nabelschnur,  eine  mehr  oder  minder  ausgebildete  Kopf-  oder  Gesidfs- 
geschwulst,  bisweilen  gar  kein  Puls  und  keine  Athmung,  bisweüeB 
hingegen  einen  röchelnden,  schnatternden  Athem  mit  einzelneo,  tomul- 
tuarischen  Herzbewegungen. 

2)  Die  A.  suffoeatoria  ist  natürlich  nur  denkbar  bei  Kindeni, 
die  schon  geathmet  haben,  denn  bei  Kindern,  die  noch  nicht  geathmet 
haben,  kann  von  Suffokation  nicht  die  Rede  sein.  Die  suffokatorische 
Asphyxie  beruht  nach  dem  Yerfosser  in  fehlendem  odei^  unznianglickem 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  und  entsteht  TorzOglich  darck  zi 
frühes  Durchschneiden  der  Nabelschnur,  boTor  das  Kind  eine  gehor^ 
Lungenathmung  besitzt,  durch  Drucke  Zerrung,  Erschüttemng  und 
Hyperämie  desjenigen  Theils  des  Rückenmarks,  tou  welchem  die  Mas» 
kein,  die  der  Respiration  dienen,  versorgt  werden.  Bei  dieser  snfie- 
katorischen  Asphyxie  erscheint,  wie  der  Verfasser  angiebt,  der  Korper 
des  Kindes  livide,  bläulich,  selten  blass,  die  GBeder  biswdlen  ganz  welk 
und  schlaff,  die  Kinnlade  bisweilen  herabhängend.  Mit  einem  Worte, 
wenn  man  diese  bisweilen  yorkommenden  Erscheinungen  nicht  mit- 
rechnet, zeigt  sich  die  A,  8uffocatoria  ganz  so,  wie  die  iL  apopie^ 
tÜca^  und  ich  wüsste  nicht,  wie  man  zwischen  beiden  einen  Unter- 
schied stattfinden  lassen  will,  zumal  da  in  bdden  Arten  es  im  Wesen 
auf  eins  hinauskommt,  nämlich  auf  eine  mangelhafte  und  bisweilen 
ganz  fehlende  Oxygenisation  des  Blutes  durch  unterdrückte  oder  ge- 
hemmte Athmung,  mügen  nun  diese  Stürungen  der  Athmung  rom 
Gehirn  oder  Tom  Rückenmark  ausgehen,  oder  durch  ein  Süsseres,  die 
Athmung  hinderndes  Moment  herbngeführt  werden. 

Wir  würden  daher  aus  beiden  Arten,  wie  auch  schon  Andere 
gethan  haben,  nur  eine  machen,  nämlich  eine  A.  apöpleeÜcaj  nni 
ihr  allein  die  dritte  Art  des  Verfassers  an  die  Seite  stellen,  nioilick 
die  A,  nervoMaj  oder,  wie  ich  sie  lieber  nennen  müchte;,  die  A,  per 
inanilionem.  Bei  dieser  Art  ist  das  Kind  bleich,  kalt,  wacksgelb, 
hat  erschlaffle^  herabhängende  Glieder^  einen  heiaUiSDgenden  ünto 
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kiefer  mit  offenstehendem  Munde,  eine  ganz  fehlende  oder  darchaus 
achwache,  kaum  fShlbare  Palsation  bei  unregelmässigen  und  schwachen 
Athmungsversuchen  u.  s.  w. 

Es  wäre  schon  ein  grosser  Gewinn  fiir  die  Prasds,  wenn  die  A. 
per  kumUionem  Ton  der  durch  Apoplexie  oder  durch  Saffokation 
wirklich  so  genau  sich  unterschiede,  wie  hier  angegeben  ist.  Indessen 
findet  man  oft  Kinder  scheintodt,  wo  sich  weder  am  Kinde  selber, 
Boch  darch  genaues  Untersuchen  der  Mutter  ermitteln  lässt,  von  wel- 
cker  Art  die  Asphyxie  ist,  und  durch  welche  Ursachen  sie  herrorge« 
rufen  wurde. 

Auch  können  ganz  verschiedene  Ursachen  zusammenwirken,  so 
z.  B.  Druck  auf  den  Nabelstrang  oder  auf  den  Kopf  während  dea 
Geburtsakts,  während  zu  gleicher  Zeit  Mund  und  Nase  des  Kindes 
mit  Schleim  rerstopft  sein  können;  ein  zu  frühes  Durchschneiden  der 
Nabehchnur,  ehe  die  Lungenrespiration  sich  rollkommen  eingestellt 
hat  bei  einem  kleinen,  nicht  sehr  blutreichen  Kinde.  Dann  giebt  ei 
aber  eine  Ursache  des  Scheintodes  der  Neugeborenen,  die  von  den 
deutsehen  Autoren  gänzlich  vergessen  worden  zu  sein  scheint,  nämlich 
die  Einwirkung  schädlicher  Substanzen,  die  man  der  Mutter  kurz  vor 
oder  während  der  Entbindung  gereicht  bat.  In  manchen  Gegenden, 
namentlich  bei  den  Landleuten,  ist  es  Gebrauch,  zur  Beschleunigung 
der  Gebart  und  damit  die  Frau  gehörig  bei  Kräften  bleibe,  ihr  Brannte 
wein,  Wein  oder  andere  Spirituosa  zu  reichen ;  ich  habe  gefunden,  dass 
gerade  sokhe  Frauen  sehr  häufig  asphyklische  Kinder  zur  Welt  brin* 
gen.  Besonders  zu  nennen  ist  hier  das  Mutterkorn,  welches,  wenn 
es  während  der  Entbindung  in  Substanz  gegeben  wird,  sehr  leicht 
Asphyxie  zur  Folge  hat,  und  man  muss  daher  rathen,  Heber  einen 
wässerigen  Aufguss  des  Mutterkorns  zu  geben,  welcher  nicht  so  nach* 
theilige  Folgen  zu  haben  scheint. 

Was  die  Behandlung  des  Scheintodes  der  Kinder  betrifft,  so  will 
ich  zuvörderst  erst  diejenigen  zusammenstellen,  die  uns  bisher  bekannt 
sind:  1)  Erregung  des  Rückenmarks  und  dadurch  angeregte  Zir- 
kulation  und  Respiration;  hierher  gehören  die  Schläge  auf  den  Steiss 
des  Kindes;  Schwingungen  des  horizontal  auf  den  Händen  gehaltenen 
Körpers  in  freier  Luft,  vorzüglich  in  der  Nähe  eines  geöffneten  Fen- 
Stert;  Reiben  des  Körpert,  vorzüglich  des  Thorax,  der  Magengegend 
und  der  Bauchhöhle  mit  Flanell,  sanftes  Bunten  des  Rückens  und  der 
Fastsohlen;  vorsichtiges  KiUeln  der  Nase,  des  Ohn,  des  Schlundes 
und  des  Kehlkopfes  mit  feinem  Federbart  oder  zngespitirtem  Papier« 
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lehnitzBl,  Riechmiüel;  Besprengeo  des  Antlitzes^  der  Brnst  mn^  4es  K*. 
pfes  mit  kaltem  Wasser;  kalter  Regen  mittat  ettter  SlTohrnthe  asf 
Kopf  und  Brust;  die  Dusche  mit  kaltem  Wasser  mittelst  der  Klyslier- 
spritse  in  der  Entfernung  eines  Fusses  auf  die  nackte  Brust  and  Herz- 
grube des  Kindes,  momentanes  Eintauchen  desselben  io  eiskaltes  Was- 
ser, woi'auf  das  Kind  sogleich  am  ganzen  Körper  mit  warmen  Tücken 
abgetrocknet,  erwärmt  und  an  den  Fusssohlen  gebürstet  wird,  und  end- 
lich die  Anwendung  reizender  Klystiere  (von  Seife,  Essig),  oder  rei- 
zender Waschungen.  Alle  diese  Mittel  wirken  durch  das  Mcdinm  der 
Kutis  und  der  Schleimhäute  mittelst  der  Reflexnerven  erregend  aof  du 
RiickeniMrk,  und  sollen  durch  die  Erregung  desselben  die  ZakudBiMü 
and  Respiration  bewerkatelligen. 

2)  Direkt  auf  die  Athmungsorgane  wirkende  Mittel.     Streng  ge- 
nommen wirken  diese  Mittel  auch  durch  das  Medium  des  Riidcenniarks; 
indessen  müssen   sie  doch  von  jenen)  unterschieden  werden,  da  üt  zt 
gleicher  Zeit  eine  künstliche  Athmung  veranlassen.     Hierher   gchert 
besonders  das  Lnfteinblasen  in  die  Lungen.    Marshall  Hall  scbreibt 
folgendes  Verfahren  vor:  „Es  lege  der  Arzt  seine  Lippen  auf  die  des 
Kindes,  jedoch  indem  er  ein  Stück  Leinewand  dazwischen  legt,  und 
treibe  dann,  indem  er  die  Nasenlöcher  des  Kindes  zuhält  und  dessen 
Luftröhre  sanft  gegen  dessen  Speiseröhre  hindrängt,  die  Luft  langeaa 
und   allmälig  aus  seiner  eigenen  Brust  in  die  des  Kindes.     Hiennif 
werde  sanft  die  Brust  des  Kindes  gedrückt,  um  etae  volle  Aosatkmuag 
SU  bewirken;   dann  gestattet  man,   dass  der  Thorax  des  Kindes  ao 
kräftig  wie  möglich  sich  ansdehne,  damit  wieder  eine  Inspiration  in 
tollem  Grade  möglich  werde.   Aber  damit  dies  Allee  geschehen  könne, 
ainss  der  Arzt  Tdrher  einige  Mal  in  kurzen  Zügen  athmen  und  dann 
eine  sehr  kräftige  Einathmung  machen.     Auf  diese  Weile  wird  die 
aus  den  Lungen  des  Operateurs  in  die  des  Kindes  eingedmttgene  Luft 
mehr  Sauerstoff  und  weniger  Kohlensänre  als  die  gewöhnlick  ausge- 
athmete  Luft  enthalten  und  daher  besser  im  Stande  sein,  die  Beipiia« 
tion  und  Zirkulation  anzuregen." 

In  neuern  Zeiten  ist  das  Lufteinblasen  vielfach  besprochen  wor- 
den; man  hat  Terschiedene  Mittel  TOrgeschlagen,  dasselbe  nicht  mit  dem 
Munde,  sondern  auf  andere  Weise  zu  bewirken,  und  bekannt  ist  hier 
die  Chaussier'sche  Röhre;  indessen  sind  alle  diese  Mittel  wenig  in  Ge- 
brauch gekommen  und  meistens  wird  das  Lufteinblasen  noch  mit  dem 
Mnode  verübt«  Mao  hat  jedoch  gegen  diese  Art  der  Luftarablasaag 
sehr  tiele  gegründele  Binwendungee  gemaehl;  man  bat  snnMenl 


iMiehg^wksen,  imt  man  auf  diese  Weise  die  Luft  eker  in  den  Magen 
4er  Kinder  treibt,  all  in  .die  Lungen  derselben,  zumal  da  im  Sckein- 
to4e  die  Stimmritze  immer  geschlossen  ist;  ein  blosser  Druck  äusseiv 
lick  avf  den  Kehlkopf  genttgt  nicht,  und  eben  so  wenig  das  blosse  Z» 
Imlten  der  Nasenlöcher  oder  ein  seitliches  Zusammendrücken  des  Tho« 
nx.  Herr  Depaul  (s.  dies.  Journal,  Bd.  VI,  Hft.  3,  S.  183.)  hat  sehr 
gonaue  Untersuchungen  vorgenommen  und  gefunden,  dass  ohne  die 
Ckanssier'sche  Röhre  ein  Luftblasen  in  die  Lungen  des  Kindes  gar 
nicht  zu  Stande  kömmt;  er  bedient  sich  daher  derselben,  nachdem  er 
ile  an  ihrem  untern  Ende  ein  wenig  modifitirt  hat  «—  Der  andere 
Sinwand,  den  man  gegen  das  Lufteinblasen  gemacht  hat,  bezieht  «ich 
auf  den  Mangel  an  Ozygen  oder  Tielmehr  auf  die  UeberftiUung  mit 
Kohientaure  in  der  vom  Operateur  ausgeathmeten  und  in  die  Lungen 
dea  Kindes  hineingetriebenen  Luft;  man  hat  deshalb  Torgeschlagen,  mit- 
telst ^nes  Blasebalgs,  einer  Pumpe  oder  einer  KautschuckOasche  äut» 
8«re  atmosphärische  Luft  in  den  Körper  des  Kindes  hineiazublasen,  wo- 
bei man  allerdings  der  Ch  aus  si  er 'sehen  Röhre  nicht  entbehren  kann. 
Wir  haben  jedoch  schon  erwähnt,  dass  Mars  hall  ttall  angerathen 
kat,  zuerst  schnell  aus-  und  einzuathmen  und  dann  recht  tief  Athem 
stt  schöpfen,  bevor  man 'das  Lufteinblasen  unternimmt;  die  so  in  das 
Kind  hineingetriebene  Luft  iit  noch  vollständig  athembar. 

Alles  dieses  habe  ich  vorausschicken  zu  müssen  geglaubt,  um  die 
Sdulderuhg  meines  eigenen  Yerfohrens  feigen  lassen  zu  können;  ick 
nms  bemerken,  dass  ich  gegen  den  Scheintod  neugeborner  Kinder,  wo 
er  mir  vorkam,  immer  mit  grossepi  Glttcke  aufgetreten  Inn.  Mein 
Ver&kren  ist  folgendes! 

1)  Ich  lasse  den  Nabelstrang  nie  eher  unterbinden,  als  bis  die  Pul^ 
lation  in  dems^en  ganz  aufgehört  hat.  Bei  dem  Abwarten  aber  muss 
man  Sorge  tragen,  nicht  die  selbstständige  Zirkulation  des  Kindes  mit 
der  Uterofötalzirkuiation  im  Nabelstrange  zu  verwechseln;  man  muss 
immer  bedenken,  dass  die  selfastständige  Puisation  des  Kindes  einige 
Zoll  den  Nabeletrang  hinauf  durch  einen  Impuls  sich  fühlbar  macht, 
und  ei  ist  daher  von  Wichtigkeit,  den  Nabelstrang  wenigstens  in  der 
Mitte  zu  fassen,  wenn  man  wiuen  will,  ob  die  Pulsation  in  ihm  auf- 
gehört hat  oder  nteht.  Eine  Unterbindung  der  Nabelschnur  bei  noch 
vorhandener  Pnlsation  in  derselben  ist  eine  Hauptursache  des  eintre- 
tenden Scheintodes. 

%)  Mnnd  nnd  Nase  miissen  vom  ScUeime  gereinigt  werden;  e» 
«imia  dsei ei  mit  fjehSriger  Vonickt  geecheheo, 
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3)  GewSholicb  findet  man  die  Zunge  nach  oben  und  Uaten  ele- 
hend,  so  dau  sie  gleichsam  wie  ein  Yentii  4en  Ein-  und  Assgnag  der 
Luftwege  venchliesst;  es  ist  daher  ton  Wichtigkeit,  dem  Kinde  den 
Mund  zu  offnen,  die  Zunge  mit  der  Fingerspitze  medersudrück^  mal 
sie  zu  gleicher  Zeit  etwas  nach  Torn  zu  ziehen.  So  wie  dieses  gesche- 
hen ist,  findet  die  atmosphärische  Luft  schon  Ton  selber  fireioa  Bintrilt 
in  die  Luftröhre.  Durch  dieses  einfache  Mittel  habe  ich  einige  Mal 
die  Kinder  wieder  belebt. 

4)  Das  Lufteinblasen  in  die  Lungen  des  Kindes  nehme  ich  ent- 
weder auf  die  Weise  Tor,  die  Marshali  Hall  ▼orgeschrieben  ba^ 
oder  ich  schiebe  einen  recht  dicken  Kautschukkatheter  durch  den  Mnnd 
oder  besser  noch  durch  die  Nasenlöcher  bis  in  den  Hals  hinein  nnd 
wenn  es  möglich  ist,  was  jedoch  nicht  imqier  gelingt,  bis  dnrek  die 
Stimmritze.  Dann  nehme  ich  meine  Brust  durch  eine  tiefe  Eianlh- 
muDg  recht  toU  und  blase  die  Luft  langsam,  jedoch  kraftig,  ein. 

5)  Dabei  unterlasse  ich  jedoch  nicht  die. andern  Mittel,   niaüidb 
Reibung  des  Korpers,  besonders  der  Brust,  mit  der  erwannten  Hnnd; 
Bespritzen  des  Gesichts  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  oder  Anblasen 
durch  einen  mit  kalter  Luft  gefüllten  Blasebalg,    während  der  nbijge 
Körper  gehörig  erwärmt  ist.     Sehr  tadelnswerth  ist  der  gewShnÜche 
Gebrauch,  ein  scheintodtes  Kind  in  ein  warmes  Bad  zu  bringen;  dnrck 
zahlreiche  Versuche  hat  Edwards  das  Schädliche  der  wannen  Bäder 
in  diesem  Falle  dargethan;  er  erweist,  dass,  je  grösser  die  fintwicke- 
lung  der  ihierischen  Wärme  ist,  desto  mehr  Sauerstoff  konsnmirt  nnd 
desto  grösser  die  Noth wendigkeit  des  Alhmens  ist;  er  hat  ferner  ge> 
zeigt,  dass  die  Einwirkung  der  äussern  Wärme  auf  den  Körper  anck 
diesen  zu  einer  grossem  Wärmeentwickelung  anregt  und  ein  stärkeres 
Aihmen  erheischt;  es  ist  eine  bekannte  Erfahrung,  dass,  wenn  Jemand 
sehr  erhitzt  ist,   er  desto  schneller   zu  athmen  gezwungen  ist.     Es 
scheint   mir  demnach  der  Schluss   sehr  richtig,   dass  ein  Eintauchen 
eines  scheintodten  Kindes  in  ein  warmes  Bad  den  wirklichen  Ted  des- 
selben beschleunigen  rouss,  insofern  das  Bediirfniss  nach  Oxygeii  da- 
durch in  ihm  aufs  Höchste  gesteigert  wird.    Ich  lasse  ein  soheietodtes 
Kind  niemals  in  ein  warmes  Bad  legen,   sondern  es  nur  mit  einem 
Stucke  Flanell  umhüllen.  —  Die  noch  übrigen  Mittel,  welche  die  Auto- 
ren empfohlen  haben,  nämlich  Kitzeln  der  Nase  und  des  Rachens  mit 

,  einer  Feder,  Kitzeln  der  Fusssohlen  u.  dergl.,  können  auch  angewendet 
werden.  Könnte  man  immer  dazu  gelangen,  so  wäre  es  auch  Tielleiciit 
ganz  gut,  dnen  schwachen  elektrischen  Strom  anf  im  Kind  wkken  la 
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lassen,  und  zum  ScUusse  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  in  dem  Falle, 
wo  das  scheintodte  Kind  mir  plethorisch  zu  sein  oder  an  Koogestion 
nach  den  Lungen  zu  leiden  scheint,  ich  etwas  Blut  aus  der  Nabel- 
aehnur  lasse;  ich  mnss  bemerken,  dass  man  mit  dieser  letztern  Blut- 
entleerung ziemlieh  dreist  umgehen  kann,  und  dass  nur  sehr  schwäch- 
liche, elende,  bleich  aussehende  Kinder  eine  Kontraindikation  bilden. 


^  //.    Analysen  und  Kritiken. 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten. 

(INoiMchtiiBgcii  «ad  VorsehlSg»  «a«  dem  Gebiet«  der  prsktieelieB  MedisiA  ▼ob  Mar - 

•  ball  Hall*    DeoUeli  bearbeitet  tod  Dr.  L.  Poaaer.    Leipsig  bei  Cb.  E.  KolU 

mann.    1846.    8.    906  Seiten.) 

Wir  haben  über  den  berühmten  Autor,  den  wir  auch  persönlich 
zu  kennen  das  Glück  haben,  kein  Wort  zu  sagen.  Der  Autor  reprä- 
sentirt  die  experimentelle  Physiologie,  angewendet  auf  die  Pathologie 
und  Therapie,  und  wir  müssen  dem  Herrn  Dr.  Posner  herzlichen 
Dank  sagen,  dass  er  in  fliessendes  Deutsch  die  hier  gesammelten  Be- 
obachtungen und'  Vorschläge  übertragen  hat,  um  sie  auch  bei  uns  ein- 
heimisch zu  machen.  Wir  haben  hier  nur  diejenigen  Abschnitte  zu 
berücksichtigen,  die  sich  auf  Pädiatrik  beziehen;  diese  Abschnitte  sind 
das  29.,  35.,  36.,  37.,  38.,  39.,  40.,  41.,  42.  und  allenfalls  das  43. 
Kapitel.  Obwohl  mehrere  dieser  Abschnitte  in  unserem  Journale  ange- 
führt und  ihrem  wesentlichen  Inhalte  nach  mitgetheilt  worden  sind,  so 
halten  wir  es  doch  für  zweckmässig  und  glauben  es  unsern  Lesern 
achuldig  zu  sein,  spezieller  in  jedes  der  erwähnten  Kapitel  einzugehen. 
Wir  nehmen  die  oben  erwähnten  Kapitel  der  Reihe  nach  vor. 

1)  Zur  Therapie  des  Naevus  vascularis  (29.  Kapitel, 
Seite  136—145.).  Der  Verf.  macht  einen  Unterschied  zwischen  ar- 
teriellem NäTQs  und  kapillarem;  zwischen  beiden  finden  Uebergänge 
statt.  Der  arterielle  Nävus  besteht  aus  vielen  erweiterten  HauUrte- 
rien;  der  kapillare  Nävus  dagegen  aus  erweiterten  Kapillargefassen. 
Ersterer  ist  wenig  über  die  Haut  erhaben  und  von  keiner  bestimmten 
Form;  letzterer  ist  dunkel  und  livid,  mehr  kreisförmig  und  regelmässig, 
kugelförmig  oder  wenigstens  bedeutend  erhaben.  Es  ist  rermuthlich 
diese  letztere  Art,  die,  wenn  sie  tiefinr  gelagert  und  von  keiner  Bus«- 
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larbung^  ier  Haut  begleitet  ist,  Wardrop  sobkatanen  Nbtiis  ge- 
nannt hat.  Erreichen  dioie  NHtI  einen  grossen  Umfang  und  aflmren 
sie  die  darunter  liegenden  Gebilde,  z.  B.  die  Sehadelknocben  (wie 
Thomson  einen  Fall  mittheilt),  so  Terdienen  sie  den  Namen  iVaeet 
cotnpUeati,  Man  kann  diese  als  eine  dritte  Form  betrachten.  Eine 
vierte  Form,  die  eigentlich  als  besondere  Spezies  gelten  muss,  sind  die 
yarikösen  und  yenösen  Nävi;  sie  sind  subkutan  und  bestehen  entweder 
aus  wenigen  kleinen  Venen,  deren  kleine  Stämme  in  der  Nähe  des 
Maales  sichtbar  sind,  oder  sie  bestehen  aus  grösseren  Venen,  in  wel- 
chem Falle  sie  dem  füblenden  Finger  dieselbe  Emp6ndung  geben ,  wie 
die  Varikokele.  Eine  filnftc  Form  bezeichnet  der  Verf.  als  zunehmende 
Nä?i  {Naetfi  increscentes). 

Es  hi  Mne  Frage  von  mannig&chem  praktischen  Interesse,  sagt 
der  Autor,  ob  eine  und  dieselbe  Behandlune;  für  alle  diese  verschiedene 
Arten  von  BfSfem  geeignet  ist.  Berücksichtigen  wir,  dass  der  Nävus 
ein  arterieller,  kapillarer  oder  venöser  sein  könne,  so  encheint  es  will- 
kährlich,  diese  thatsächlich  vorhandenen  Spezies  mit  einander  za  kon- 
fimdiren  und  sie  sämmtlich,  wie  dies  Dupuytren  eethan,  dem  erek- 
tilen Gewebe  analog  zu  setzen.  Letzterer  hat  seine  ihm  spezifisch  eige- 
nen anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse,  ist  mit  besondern 
Nerven  und  Blutgefässen  versehen  und  verdankt  seinen  Ursprung 
einem  bestimmten  NImum  fomuUkms,  wohingegen  der  Naemss  ra- 
ieuiaris  lediglich  ans  erweiterten  Arterien,  Venen  oder  Kapillargefas- 
sen  besteht. 

Der  kapillare  Nävus  liegt  zuweilen  Über  einer  grossem  Arterie, 
mit  welcher  er  wahrscheinlich  innig  zusammenhängt  und  durch  welche 
er  vermittebt  des  zu  starken  Blutimpulses  auf  aas  wenig  resistente 
Kapillarnetz  hervorgerufen  worden.  Zuweilen  findet  kein  derartim 
Zusammenhang  statt  und  es  wird  durch  Exzision  des  Nävus  kein  ue- 
fass  von  Wichtigkeit  verletzt.  In  den  vorher  bezeichneten  Fällen  ist 
der  Nävus  eine  pulsirende  Geschwulst  oder  lässt  wenigstens  bei  tiefe- 
rem Fingerdrucke  Pulsalionen  wahrnehmen.  Die  tmterbindung  der 
betreffenden  Arterie  wird  in  diesen  Fällen  eine  vorübergehende  Ver- 
minderung des  Nävus  zur  Folge  haben,  wie  sich  aus  den  firfahraiigen 
von  Hodgson,  Wardrop  und  Dupuytren  ergiebt. 

In  anderen  Fällen  ist  der  Nävus  durch  gehinderten  venösen  Ruck- 
lluss  bedingt;  er  wird  dann  durch  jede  Muskelanstrengung,  z.B.  durch 
Schreien,  beträchtlich  vergrössert  und  sein  Waehsthum  wird  diirdi  akn- 
liche Ursachen  beschleunizt.  Die  Oertlichkeit  dieser  Nävi  steht  wahr- 
scheinlich in  enger  Beziehung  zu  der  Natur  des  bedingenden  Momen- 
tes; so  z.B.  mag  das  häufis;e  Vorkommen  der  Muttermller  hinter  den 
Ohre  durch  den  Fingerdruck  des  Geburtshellers  während  der  Eotbiii- 
dung  hervorgerufen  werden. 

Welcher  Art  aber  auch  die  Ursache  der  in  Rede  stehenden  Pro- 
duktionen sein  möre,  so  scheint  doch  der  Sitz  derselben  in  den  klei- 
nern  Arterien  oder  Venen  oder  in  den  Kapiibcgefasaen  eu  nm,  noi  n£ 
diese  muss  deshalb  auch  die  Therapie  gerichtet  werden« 


wr 

Obgleich  diase  Nävi  gHnzlieh  ans  Gefäiaen  bestehen,  le  ki  dock 
ihre  Yitilität  nur  sehr  gering,  so  dass  adhäsive  Entzündung  oder  an- 
dere heilende  Prozesse  nur  sehr  schwer  in  ihnen  angeregt  werden, 
wohingegen  Geschwiirsbildting  und  Gangräneszenz  leicht  eintreten. 
Dteee  charakteristiscbe  Eigenschaft  ist  Ton  vesentliehem  Einfloss  auf 
die  Therapie,  Wo  zuviel  in  Anwendung  gebracht  wird,  da  können 
leicht  destruktive  Veränderungen  hervorgerufen  werden;  beschränkt 
man  sich  auf  milde  und  sichere  Mittel,  so  muss  man  sich  dadurch 
Bicht  irren  lassen,  dass  ihr  Erfolg  nur  langsam  hervortritt  und  dass  sie 
Öftere  Wiederholung  erfordern« 

Die  wichtigsten  bis  jetzt  gegen  Naevi  vasculares  vorgeschlage- 
nen Behandlungsweisen  sind  folgende:  1)  Anwendung  der  Kalte  und 
des  Druckes  (Abernethy);  2)  Vakzination  (Hodgson);  3)  Ezit. 
sion  (J.  Bell);  4)  Ligatur  (J.  Bell,  White,  Lawrence);  5)  An- 
wendung des  Aetzkali  (Wardrop);  6)  Unterbindung  derjenigen  Ar- 
terie, welche  den  Nävus  mit  Blut  versorgt.  Die  erste  jener  Befaand- 
langsweisen  ist  gewöhnUeh  erfolglos,  die  zweite  nur  bei  oberflächiichea 
Malern  anwendbor  und  oft  Geecnwiirsbildung  und  Brand,  nur  zuweilen 
Vernarbung  herbeiführend;  die  dritte  ist,  wegen  der  leicht  eintretenden 
Hämorrhagie,  gefahrlich  und  ward  in  einem  Falle  selbst  in  den  ge- 
schickten Händen  Wardrop's  tödtHch;  die  vierte  ist  ausserordentlich 
schmerzhaft,  zuweilen  sogar  Konvulsionen  hervorrufend;  derselbe  Vor- 
wurf trifft  die  fünfte  Behandlungsweise.  Alle  diese  Verfahren,  mit 
Ausnahme  des  ersten,  lassen  selbst  bei  günstigem  Erfolge  eine  Narbe 
zttr&ck  und  nnd  bei  sehr  vielen  diffusen  oder  tief  sitzenden  Mälem  gar 
Dicht  anwendbar.  Die  Unterbindung  der  Artcrio  (6)  ist  eine  sehr  ge« 
fährliche  und  gleichzeitig  erfolglose  Operation. 

Den  genannten  Behandlungsweisen  reihen  sich  die  Aetzungen  mit 
Brech weinsteinsalbe,  Salpetersäure  u.  s.  w,  an.  Auch  sie  erregen  hef- 
tige Schmerzen  und  lassen  selbst  im  günstigsten  Falle  Narben  zurück. 

Der  Verf.  schlägt  eine  Behandlungsweise  vor,  die  darauf  berech- 
net ist^  ohne  grossen  Schmerz  und  ohne  Gefahr  der  Versch wärung  und 
Verbrandung  adhäsive  Entzündung  zu  erzeugen,  und  die  keine  entstel- 
lende Narbe  hinterlässt.  Dieses  Verfahren  besteht  einfach  darin,  eine 
Nadel  von  massigem  Umfange  und  mit  schneidenden  Rändern  so  oft 
durch  den  Nävus  zu  fuhren,  dass  eine  adhäsive  Entzündung  und  pla- 
stisches Lymphezsudat  erzeugt  und  die  Obliteration  der  das  Maal  bilden- 
den Gefasse  bedingt  werde.  Die  Nadel  muss  in  verschiedenen  Rich- 
tungen des  Nävus  von  irgend  einem  Punkte  an  dessen  Peripherie 
nach  verschiedenen  mehr  oder  weniger  entgegengesetzten  Punkten  der- 
selben geßihrt  werden.  Bei  oberflächlichen  arteriellen  Malern  sind  die 
Stiche  nahe  der  Oberfläche  zu  vollführen,  bei  tiefgelagerten,  promini- 
renden  kapillaren  müssen  sie  tiefer  eindringen.  Die  Operation  ist  nach 
Umständen  alle  3 — 4  Monate  zu  wiederholen.  Treibt  man  das  Ver- 
fahren zu  weit,  so  entstehen  weisse  Narben,   und  man  muss  daher^ 
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wenn  man  diese  veriiüten  wili^  sebr  genau  abpassen,  wann  man  an&a- 
bSren  bat.  Sollten  diese  Durcbstechungen  aber  nicbt  ausreicben,  die 
gehörige  adhäsive  Entzündnog  herbeizuführen ,  so  kann  man  ancH  Sei- 
denfäden durchziehen  und  sie  liegen  lassen.  Der  Autor  erzählt  meh- 
rere Fälle,  die  tou  grossem  Interesse  sind,  und  die  wir  im  Werke 
selbst  nachzulesen  bitten. 

2)  Ueber  die  Skarifikation  des  Zahnfleisches  währenü 
der  Dentition  (35.  Kap.  S.  157—109.). 

In  Deutschland  hält  man  sehr  wenig  von  der  Skarifikation  des 
Zahnfleisches  bei  der  Dentition;  man  lässt  sie  kaum  dann  gelten, 
wenn  der  Durchbruch  der  Zähne  eben  bevorsteht,  in  welchem  Falle 
das  Zahnfleisch  genau  da  eingeschnitten  werden  muss,  wo  die  Zähne 
hervorkommen.  Als  blutentleerendes  Mittel  aber,  als  Mittel,  Konge- 
stion und  Entzündung  zu  mildern,  als  Mittel,  den  Schmerz,  die  Auf- 
regung und  das  Fieber,  welche  die  Dentition  bisweilen  mit  sich  fiihr^ 
zu  massigen,  übt  man  die  genannte  Operation  nicht.  Der  Autor  ist 
aber  der  Meinung,  dass  gerade  hierin  die  grosste  Wirksamkeit  des  ge- 
nannten Mittels  besteht.  Die  Dentition  schliesst  eine  vermehrte  Ge- 
fässthätigkeit  in  sich  und  ist  mit  der  erhöhten  Nerrentiiätigkeit  beglei- 
tet. Der  Prozess  geht  mit  Energie  und  rasch  von  statten;  das  Gehirn 
wird  reizbar,  die  Kinder  werden  unruhig  und  verstimmt,  das  Zahn- 
fleisch ist  erhitzt  und  angeschwollen,  es  tritt  Fieber  hinzu,  nicht  selten 
Krampf  und  eine  Veränderung  der  Sekretion.  Alles  dies  ist  bekannt, 
aber  worin  liegt  die  (Quelle  und  die  Bedingung  aller  dieser  Leiden? 
Nach  dem  Autor  sind  nicht  die  Nerven  ^es  Zahnfleisches  über  dem 
promioirenden  Zahn,'  sondern  die  Zahnnerven  selbst,  die  Nerven,  welche 
in  die  Zahnsubstanz  eintreten,  der  primitive  Sitz  der  Reizung.  Aus 
dieser  seiner  Ansicht  zieht  der  Autqr  den  Schluss,  „dass  die  Skarifika- 
tion des  Zahnfleisches  nicht  blos  an  dessen  Spitze,  sondern  vielmehr 
an  seiner  Basis  geschehen  muss.**  Das  sogenannte  Einschiessen  der 
Zähne  ist  gefährlicher,  als  der  Darchbruch  derselben,  und  da  die  Ope- 
ration mit  keiner  Gefahr  verknüpft  ist,  so  ist  es  besser,  „das  Zahn- 
fleisch hundert  Mal  ohne  Noth  zu  inzidiren,  als  durch  einmaliges  Ter- 
nachlässigen  dieser  so  unbedeutenden  und  doch  so  wirksamen  Opera- 
tion Anlass  zu  einem  Krampfanfalle  zu  geben**.  Bei  Fieber,  Unruhe, 
Neigung  zu  Krämpfen  ist  diese  Operation  täglich  einmal,  in  dringenden 
Fällen  sogar  2  Mal  zu  wiederholen.  Eine  geschickte  Hand  verrichtet 
diese  Operation  in  einer  Minute,  und  verhütet  so  in  dieser  Zeit  oft 
einen  sehr  emstfichen,  ja  vielleicht  tödtlichen  AnfiJl;  die  Einschm'tte 
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mauM  aber,  wie  getagt,  unmitteibar  über  den  ZahnnerreD  gemaeht 
werden. 

3)  Zur  Therapie  dea  LaryngUmu»  stridulus  oder 
^Bn  Asthma  infantile,  auch  tkymicum  genannt  (36.  Kap. 
S.  160—165.).  Die  Disposition  für  dieses  Leiden  findet  der  Verf.  in 
einer  eigenthUmlichen  Empfänglichkeit  der  ezzitomotoriscben  Funktion, 
und  jeden  einzelnen  AnfeU  betrachtet  er  als  das  Resultat  der  Einwir- 
kung reizender  Agentien  auf  diese  Nervensphäre.  Bei  der  Behandlung 
kommt  es  sehr  darauf  an,  1)  die  krankhaft  erhöhete  Empfängtidikeit 
herabzustimmen,  und  2)  jede  reizende  Einwirkung  zu  verhüten.  Bei 
Kindern  sind  aber  die  gewöhnlichen  Quellen  der  Reizung:  a)  Denti- 
tion; h)  nnrerdauliche  Stofie  im  Magen;  c)  reizende  Kothanhäufungen 
im  Dickdarm;  d)  äussere  Reize,  und  e)  geistige  Aufregung.  —  Was 
die  Dentition  betrifft,  die  man  „in  rieler  Hinsicht  als  einen  subin- 
flammatorischen Prozess'*  betrachten  kann,  so  sind  örtliche  Blutentzie- 
hungen, namentlich  (wie  eben  erwähnt)  Skariiikationen  des  Zahnflei- 
sches, das  beste  Mittel,  den  durch  die  Dentition  veranlassten  Krämpfen, 
und  somit  auch  dem  Stimmritzkrampfe  zu  begegnen.  —  Ist  Indige- 
stion die  Schuld  des  Stimmritzkrampfes,  so  sind  milde  Abfuhrmittel 
und  eine  genau  regulirte  Diät  (Milchdiät)  am  wirksamsten.  Will  sich 
Krampf  einstellen,  so  empfiehlt  der  Verf.  Entleerung  des  Magens  durch 
Kitzeln  der  Fauzes  mit  einer  Feder.  -^  Kothstoffe  im  Dickdarm 
erfordern  milde  Abführmittel,  namentlich  kleine  Gaben  Kalomel,  Jn/ii- 
sum  Bhei  mit  Kati  tartaricum  und  Manna,  wozu  man  nach  Um- 
standen etwas  Hyoscyamus  oder  Aromatisches  zusetzen  kann.  Man 
rouss  eben  so  sehr  stark  angreifende  und  erhitzende,  als  zu  sehr  er- 
schlaffende Abführmittel  vermeiden.  Sehr  rathsam  sind  Warmwasser- 
klystiere  „in  ergiebiger  Quantität  und  sehr  langsam  (?)  angewen- 
det", so  dass  eine  formliche  Auswaschung  des  Darmkanals  bewirkt 
wird.  —  Sind  beim  Stimmritzkrampfe  die  Darmausleerungen,  was 
bisweilen  vorkömmt  und  von  einer  krampfhaften  Kontraktion  der  Gal- 
lengänge abzuhängen  scheint,  weiss  und  farblos^  so  gebe  man  reich- 
liche Klystiere,  die  hier  besser  wirken,  als  alle  Purganzen.  -— *  Zu  den 
äusseren  Reizen  sind  die  Einflüsse  der  Atmosphäre  zu  zählen. 
Nordost  wind  scheint  in  England,  wie  bei  uns,  besonders  geeignet  zu 
aein,  Anfalle  des  Stimmritzkrampfes  hervorzurufen,  oder  sie  zu  er- 
neuern; dagegen  scheint  Luftwechsel,  namentlich  Aufenthalt  an  der 
See,  äusserst  wohlthätig  auf  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit  zu 
wirken.  —   Geistige  Aufregung  endlich  ruft  die«elbe  aehr  leicht 
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hervor;  lo  pKtslickes  AufitSrea  aus  dem  ScUefe,  Jalpera  od  Aergtr 
der  SäugendeD,  Furcht,  Schreck  u.  s.  w.  —  Zur  AbstumpfiiDg  der  «1- 
gemeineo  Beizberkeit  und  EmpfäDglichkeit  empfiehlt  der  Verf.  Tinct. 
Hyo9eyanU  und  InfuM.  HumuH  htpuHi  allgemeine  Wascboogen  de 
Haut  mit  lauem  Salzwasser  sind  tooisirend  und  wohlthatig;  Tiel  Ge- 
nnss  der  freien  LuCt,  doch  müssen  die  Kinder  Tor  den  Unbilden  der 
Witterung  gehStet  werden.  Am  besten  ist  nach  dem  Verl  eine  Fia- 
nellbekleidung  unmittelbar  auf  die  Haut;  die  übrige  Bdileidwig  mna 
sich  nach  den  Jahreszeiten  richtee. 

Die  YergrösseruDg  der  Thymus  ist  Verf.  eher  geneigt^  für  eine 
Folgewirkung  der  konvulrivischen  Bewegungen  als  für  eioe  Uraacbe 
des  Stimmritzkrampfes  zu  halten;  eben  %o,  wie  nach  dem  Kopfe  und 
Antlitze  können  auch  Kongestionen  nach  der  Thymus  und  den  Lan- 
gen eintreten.  Blutentziehnngen  sind  jedoeh  nicht  anwendbar,  da  sie 
die  Nerrenreizbarkeit  erhöhen;  dagegen  erweisen  sich  spiritnose  Wa- 
schungen des  Kopfes  sehr  nutzlich. 

4)  lieber  die  Folgen  habitueller  Anwendungen  roa 
Opiumpräparaten  bei  Kindern  (37.  Kap.  S.  165—107.).  Es 
ist  die  Anwendung  Ton  Opium  in  der  Kindorprazis  überhaupt  selten; 
noch  seltener  ist  die  habituelle  Anwendung  des  Opiums  hei  Kindern. 
Wir  kennen  aus  vielen  Fällen  und  theüs  auch  aus  der  Beobachtung 
der  sogenannten  Opium  fr  esser  so  ziemlich  die  Wirkungen  des  lange 
Zeit  fortgesetzten  Gebrauchs  von  Opium,  aber  diese  Kenntnias  bezieht 
sich  nur  auf  Erwachsene.  Muss  es  nicht  von  grossem  Inteieaee  sein, 
dergleichen  bei  einem  Kinde  kennen  zu  lernen?  Verf.  erzählt  einen 
Fall,  den  wir,  wie  er  in  der  Uebersetzung  wiedergegeben  ist»  wörtlich 
kopiren  woHen. 

„Ein  6  monatlicher  Knabe",  erzählt  der  Autor,  „welcher  einen  Ho- 
nat  nach  der  Geburt  von  der  Brust  entwöhnt  worden,  und  späterhin 
allabendlich  durch  ein  Anodynum  (Opium  enthaltend)  beschwichtigt 
werden  war,  zeigte,  als  er  mir  zur  Behandlung  übergeben  wurde,  fol- 
gende Symptome. 

Das  Gesicht  hatte  ein  ausserordentlich  entstelltes  Ansehen,  die  Ge- 
sichtsfarbe war  schmutzig  bleich,  die  Augenlider,  besonders  die  unteren, 
waren  roth,  geschwollen  und  sezemirten  eioe  klebrige  Mane,  die  Ober- 
lippen waren  pastös  aufgetrieben,  die  Haotbedeckungeo^im  Allgeneinen 
welk  und  von  tiefen  Falten  durchzogen,  welche  sich  besonders  unter- 
halb der  unteren  Augenlider  und  von  den  Nasenlöchern  schräg  nach 
aussen  nnd  nnten  erstreckten.  Dieses  greisenhafte  Ansehen  trat,  wenn 
das  Kind  schrie  pder  lachte,  noch  entschiedener  und  unangenehmer 
hervor.  Jeder  Anschein  von  Intelligenz,  welcher  selbst  bei  Kindern 
dieses  Alters  schon  vorhanden  zu  sein  pflegt,  fehlte  hier  gänzlich;  die 
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GrSfie  im  Kindei  war,  wie  die  Matter  sagte,  jettt  geringer,  all  am 
Tage  seiner  Geburt.  Der  kleine  Patient  war  bestänoig  unruhig  und 
missgelaunt,  schrie  oft  lange  Zeit  hindurch,  ohne  beschwichtigt  werden 
zu  können,  und  schien  zuweilen  an  Leibschmerzen  zu  leiden.  Der  Ap- 
petit war  immer  sehr  stark  und  bis  zur  Gefrässigkeit  gesteigert;  trotz 
der  Terhältnissmässig  sehr  grossen  Massen  von  Ingesta  stellte  sich  aber 
nur  zuweilen  Erbrechen  ein,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  es  bei 
Kindern  dieses  Alters  der  Fall  zu  sein  pflegt  Die  Stuhlentleerung  war 
gewöhnlich  einen  bis  zwei  Tave  lang  unterbrochen  und  alternirte  dann 
mit  Diarrhoe,  welche  mit  Kolikschmerzen  verbunden  war  und  dunkel 
gefärbte,  fotide  Massen  herausbeforderte.  Zuweilen  bemerkte  man 
einen  profusen,  den  ganzen  Körper  fiberziehenden  Schweiss. 

Die  nächste  Kurmaassregel  war  das  Verbot  des  bis  jetzt  dem 
Kinde  gereichten  Anodynums;  ausser  einer  nahrhaften  Diät  wurden 
täglich  Kleine  Dosen  von  Kalomel  und  Mae;nesia  gegeben.  Während 
der  nächstfolgenden  zwei  Monate  verlor  sich  allmiUig  jenes  dekrepide 
Aussehen,  der  runzelige  Zustand  der  Haut,  der  Appetit,  die  Darment- 
leerung und  die  übrigen  Funktionen  wurden  normal  und  das  Kind  ge« 
naa  vollständig. 

Später  habe  ich  noch  drei  Fälle  beobachtet,  in  denen  durch  die 
oben  angegebene  Schädlichkeit  derselbe  Symptomenkomplex  hervorge- 
rufen, aber  durch  dasselbe  Verfahren  beseitigt  wurde,  während  ein  vier« 
tes  Kind  als  Opfer  jenes  Missbrauchs  fiel.'' 

5)  Ueber  Gangrän  des  Gesichts  bei  Kindern  (38.  Kap. 
S.  167 — 177.).  Es  ist  hier  vom  Cancrum  oris  die  Rede.  Der 
Verf.  bemerkt,  dass  bei  Kindern  die  kutanen  Gebilde  eine  besondere 
Tendenz  haben,  in  Brand  und  Fäulniss  überzugehen,  wie  dieses  z.  B. 
bei  Intertrigo  an  der  Schenkelbeoge  oder  Gesässfalte,  Exkoriationen 
hinter  den  Ohren,  nach  Auflegung  eines  Bfaseopflasters  n.  s.  w.,  einzu- 
treten pflegt.  Was  die  Gangrän  des  Mundes  betrifilt,  so  war  allen  den 
vom  Verf.  behandelten  Fällen  eine  akute  Krankheit  der  Verdauungs« 
Organe  oder  Lungenentzündung,  Typhus,  Variolc,  Masern  oder  Schar- 
lach vorausgegangen,  und  die  Verbrandung  des  Mundes  schien  somit 
Folge  des  durch  die  primitive  Krankheit  gesetzten  Erschöpfungszustandea 
zu  sein.  Da  nun  in  allen  solchen  entzündlichen  und  fieberhaften  Krank- 
heiten Kindecn  gewöhnlich  Kalomel  gegeben  wird,  so  könnte  man  ver* 
muthen,  dass  dieses  Mittel  die  Uauptursache  der  Mundfäule  sei,  und  in 
der  That  ist  diese  Ansicht  auch  bei  Vielen  herrschend  geworden. 

„Ich  mease*^,  sagt  der  Autor,  „dieser  Vermnthung  keinen  Glauben 
bei,  da  in  einem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  es  konstatirt  schieOi 
dass  vorher  kein  Kalomel  c;effeben  worden,  und  ausserdem  die  Wirkunff 
des  genannten  Mittels  auf  die  Mundschleimhaut,  wie  heftig  sie  auch 
sein  möge,  sich  doch  deutlich  von  den  Erscheinungen  des  in  Rede  ste- 
henden Uebels  unterscheidet  Dasselbe  scheint  vorzugsweise,  vielleicht 
aosteUiesdicJi  bei  Kindern  vorzukommen^  und  xwar^  wie  eich  ans  der 
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Yergleichunfi;  der  aufgezäUten  FISlle  ersieht,  mebr  bei  HMelieB,  all  M 
Knaben,  und  öfter  im  Winter,  ab  zu  jeder  andern  Jahreszeü«" 

Der  Verf.  giebt  eine  Schilderung  der  Mundfaule,  die  wir  wobl 
nicht  zu  wiederholen  brauchen.  Er  erzählt  hierauf  mehrere  Fall^  tob 
denen  einige  mit  dem  Tode  endiglen;  mehrere  dieser  Falle  tind  »Ar 
instruktiv. 

6)  Einige  Bemerkungen  über  Yariole  und  Scharlacii 
(39.  Kap.  S.  177.  178.).  Dieser  Abschnitt  ist  keines  Aiissogs  laiii^ 
und  wir  theilen  ihn  daher  wörtlich  mit. 

„a)  Ein  Knabe  ward  14  Mal  in  yeraehiedenen  Interrallen  Takzi- 
nirt,  ohne  dass  sich  eine  einzige  Yakzinepustel  entwickelt  hatte.  £■ 
fragte  sich  nun,  ob  dieses,  für  die  Kuhpocke  ganz  und  gar  nicht  em- 
pfängliche Individuum  sich  in  derselben  Weise  zur  Yariole  verhalte. 

Im  Juli  1844  zeigte  sich  aber  bei  dem  Knaben  eine  Bmptioa, 
welche  aus  Yarizelle  und  Yariole  kombinirt  war,  welche  jede  ihren 
regelmässigen  Yerlauf  durchmachte;  einige  der  Y^riolpusteln  hinterlies- 
sen  ausgebildete  Narben. 

Dieser  Fall  scheint  mir  um  deswillen  interessant,  alt  er 


Beweis  giebt,  wie  unsicher  der  Patient  gegen  wahre  Pocken  sei,  wenn 
auch  die  Kuhpockenimpfung  ohne  Erfolg  geblieben,  das  gemeinume 
Yorkommen  der  Yariole  und  Yarizelle  scheint  einigermaassen  die  Mei- 
nung Thomson's,  dass  nämlich  die  Yarizelle  ebenfalls  eine  Art  mo- 
difizirter  Yariole  sei,  zu  bestätigen. 

b)  Yor  zwei  Jahren  halte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Schar- 
lach  zu  beobachten,  in  welchem,  nachdem  die  Krankheit  ihren  gewöhn- 
liehen  Yerlauf  durchgemacht  hatte,  die  Eruption,  das  Fieber  nnd  die 
Angina  mit  Geschwulst  der  Parotiden  zurückkehrten  und  zu  eiocfli 
tödtlichen  Ausgange  führten. 

Dass  das  Scharlach fieber  bei  einem  und  demselben  Individnnm 
verschiedene  Male  in  entlegenen  Zeiträumen  vorkommen  könne,  ist 
eine  bekannte  Thatsache;  dass  jedoch  unmittelbar  nach  Beendigung 
des  ersten  Anfalls  der  zweite  eintrete,  habe  ich  einzig  und  allein  in 
dem  eben  angedeuteten  Falle  wahrgenommen. 

c)  Wie  es  scheint,  besitzt  Chlor  die  Eigenschaft,  das  Ansteckoags- 
prinzip  des  Scharlachs  zu  zersetzen  oder  zu  zerstören.  Dieaei  Prinzip 
wird  wahrscheinlicher  Weise  ins  Blut  aufgenommen,  und  es  ist  dämm 
unsere  Aufgabe,  dem  Chlor  ebenfalls  auf  möglichst  vielen  Resorptions- 
we^en  Eingang  in  das  Blut  zu  verschaffen ;  man  verbreite  deshalb  Chlor 
in  der  Atmosphäre  des  Krankenzimmers,  wende  es  aJi  Waschmg  aaf 
die  Hautoberfläche  an  und  verordne  es  zum  Gurgelwasier  und  ianer- 
lichen  Gebrauche. 

Den  genaueren  Modus  dieses  Yerfahrens  zu  bezeichnen,  kt  nnno- 
tbig,  da  in  jedem  Falle  dasselbe  der  Individuafitat  anzupassen  und  Sorge 
zu  tragen  ist,  dass  das  Mittel  in  geeigneter  Form  und  Gabe  angewen- 
det werde." 

7)  Prophylaxis  gegen  Gehirnkrankheiten  der  Kinder 
(40.  Kap.  S.  178—185.).    Nicht  sehen  werden  in  einer  nnd  dcnei- 
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bM  FmüB«  nehrera  Kiider  nadi  •iflandcr  tob  j«B«r  gewlfhalich  alt 
Hydrokcphalai  betekhocten,  tSdÜiefaen  Krankheit  befaUe»,  und  tt  wird 
dano  dtm  Arste  di«  Aafpbe  gettallt,  die  noch  lebenden  oder  naebge- 
borenen  Kinder  Tor  dieeem  gefUrchteten  Debel,  dai  in  der  Regel  here- 
tir  ist,  sicher  sa  stellen.  Wie  mnis  der  Arzt  hier  Terfiihren?  Nach  des 
YerC  Ansieht  kommt  es  Tor  Allem  darauf  an,  die  tnberkulSse  Diatheso 
la  bekämpfen  und  sie  nicht  lur  Entwiekelnng  kommen  au  lassen. 
Dieses  erreicht  man  am  besten,  wenn  man  alle  uns  zu  Gebote  stehen- 
den Büttel  anwendet,  welche  dem  Körper  im  Allgemeinen  und  des 
Geflsssysteme  iin  Besondem  Tonus  und  Energie  zu  rerleihett  im 
Stande  sind.  Folgende  Momente  sind  hier  zu  beachten:  a)  Witte- 
rung. Vor  den  Nordostwinden  des  Frühjahrs  und  den  auffallenden 
Sonnenstrahlen  des  Sommers  muss  man  die  geßhrdeCen  Kinder  schlit- 
zen; Seeluft,  und,  wo  diese  nicht  zu  haben,  wenigstens  Landlaft  an 
trocken  gelegenen,  schattigen,  ror  Zagluft  geschützten  Orten.  \b)  Diät. 
Die  Kost  sei  Torzugsweise  animalisch;  leichtes  Fleisch  in  kleinen  Men- 
gen drei  Mal  täglich,  altes  Weissbrod,  weichgekochter  Reis,  mehlige 
Kartoffeln,  letztere  jedoch  massig,  u.  dergl«;  die  Kinder  müisen  früh 
zu  Bette  und  lieber  früh  aufstehen.  •*  e)  Waschungen  der  ganzen 
Hautfläche  mit  Salzwasser  (1  Unze  Seesalz  auf  |  Quart  Wasser),  worauf 
die  Korper  mit  einem  rauhen  Handtuch  so  lange  gerieben  wird,  bis 
die  Haut  lebhaft  turgeszirt;  die  Füsse  werden  zuletzt  auf  dieselbe 
Weise  behandelt.  —  <f)  Bekleidung.  Flanell  auf  die  blosse  Haut, 
wollene  Strümpfe;  die  Schuhe  müssen  vier  Mal  des  Tages  gewechselt 
werden;  Hände  und  Füsse  müssen  immer  yollkommen  warm  gehalten 
werden.—  e)  Bewegung,  täglich,  aber  nie  bis  zur  Uebermüdung.  — 
f)  Bäder,  möglichst  Seebäder,  wobei  aber  sorgfältig  darauf  zu  sehen, 
dass  die  Kinder  beim  Baden  nicht  kalt  werden,  oder  beim  Herausgehen 
aus  dem  Bade  nicht  blaue  Lippen,  kalte  Hände  oder  Füsse  bekommen. 
Tor  Erkältung  müssen  die  Kinder  geschützt  werden;  mit  nackten  Ar- 
men und  Beinen,-*  wie  es  jetzt  Mode  ist,  dürfen  sie  nicht  gehen.  — 
^)  Geistesbeschäftigung  sei  niemals  anstrengend;  gut  sind  ange- 
nehme Zerstreuungen  und  gymnastische  Uebungen.  —  h)  Arzneien. 
Herkurialien  sind  zu  rermeiden;  man  sorge  täglich  für  eine  Stuhlaus- 
leerung, mehr  nicht;  man  gebe  täglich  drei  Mal  5-— 10 Tropfen  Stahl- 
wein in  einem  Theelöffel  voll  Wasser;  einen  Monat  darauf  gebe  man 
schwefelsaures  Chinin;  im  dritten  Monat  rerbinde  man  beide  Medika-' 
mente;  im  vierten  Monat  lasse  man  diese  Tonika  weg  und  lasse  täg- 
lich 1— 2|  Weingläser  voll  Ale  (bitteres  Bier)  nehmen;  im  fünftea 
YIL  UM.  8 
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Monat  liegime  man  dmielMi  Zjrklai  «on  Ncnem.  Sfat«  flgl 
Ttri,  noch  faina,  dtst  Co  bedroliten  Kinder  im  Belto  iteU  od 
Kopf«  hoch  liegen,  keine  Kopfbedeckug  tragen  ttSueD,  irad  die  Haare 
Ri&sfen  stete  durch  eine  Waschung  von  ITh.  Alkohol  nad  STh.  Was- 
ser feucht  gehalten  werden.  Wenn  der  Yert  endlieh  no^  aagt^  daaa 
die  Familiett  der  an  den  Seeküaten  wohnenden  Firohcr  und  der  Flca- 
seher  in  der  Regel  Ton  HTdrokephahis  nnd  andern  taberkulSacB  Lei* 
den  frei  bldben,  und  awar  in  Fdge  des  wöhHhatigen  Einflnasea  der 
Seelnft  nnd  der  Fleiscfadiat,  so  können  wir  diesen  Safs  nicht  uttr- 
sciireiben;  denn  wir  haben  in  unserer  Praxis  getede*bei  eiiem  Flei- 
scher 2  Kinder  hintereinander  durch  tuberknlSse  Meningitis  yerlorco. 

9)  Ueber  die  Behandlung  plötzlich  eintretender  Ge- 
hirnaffektionen bei  Kindern. 

Auch  dieser  kurze  Abschnitt  ist  kaum  eines  Auszuges  fähig;   wir 

müssen  ihn  daher  wörtlich  mitt heilen. 

„Es  ist  eine  wohlbekannte  Sache",  sagt  der  Verf.,  ,,dass  etwa  14 

bis  16  Tage  nach  Scharlachfieber,  selbst  wenn  dasselbe  gutartig  nnd 

'  milde  verlaufen,  zuweilen  heftige  Anfalle  Ton  Gehirnleiden  eintreten, 

die,  wenn  man  ihnen  nicht  energische  Bestrebungen  entgegenselat,  in 

kurzer  Zeit  tödtlich  werden." „Aehnliche  Anfalle  treten 

zuweilen  auch  auf,  ohne  dass  Skarlatina  vorangepngen  sei.  In  einer 
mir  bekannten  Familie  wurden  zwei  Kinder,  ein  Mädchen  Ton  4^  und 
ein  Knabe  Ton  12  Jahren,  innerhalb  weniger  Stunden  durch  iencs 
furchtbare  Leiden  dahingerafft.  Die  Symptome  bei  dem  ersten  Kinde 
beschränkten  sich,  wie  aus  den  von  mir  gemachten  Mittheilungen  her- 
Torgeht,  auf  iibeles  Aussehen,  Schläfrigkeit,  Starrheit  der  Augen;  we- 
nige Stunden  darauf  traten  Konvulsionen  und  bald  nachher  der  Tod 
ein. 

.,Das  andere  Kind,  das  6  Jahie  später  erkrankte,  klagte  eines  Mor* 
gens  über  leichten  Kopfschmerz,  ging  aber  aus,  schlief  nach  seiner 
Heimkehr  einige  Stunden  und  schien  darauf  sich  besser  zu  befinden. 
Lm  3  Uhr  Nachm.  war  der  Puls  ruhig  und  regelmässig.  Der  Patient 
schlief  wiederum  einige  Stunden;  beim  Evwachen  war  der  Puls  inter- 
mittirend  und  hart,  die  Pupille  erweitert.  Bald  darauf  traten  Konge- 
stionen ein;  als  diese  nachliessen,  war  Patient  bewnsstlos,  der  Pols 
schnell,  aber  nicht  hart,  die  Haut  heiss,  der  Blick  schielend.  Es  wnr* 
den  Blutegel  und  kalte  Umschläge  an  den  Kopf  und  Senfteis;e  an  die 
Füsse  gelegt.  Bald  darauf,  nachdem  der  Patient  etwas  zu  sich  gekom- 
men war,  traten  die  Konvulsionen  wieder  ein  nnd  nahmen  nun  bia  zun 
Augenblicke  des  Todes  an  Heftigkeit  zu.  Der  Puls  varürte  wahrend 
dieses  Leidens  ausserordentlich,  indem  er  bald  hart  und  voll,  bald  weich 
und  klein  war.  Das  Gesicht  zeigte  sich  blass,  nur  zuweilen  flüchtig 
geröthet;  der  Kopf  einige  Mal  neiss,  sonst  aber  von  gewQholichcr 
Temperatur,    Das  Schlingvermögen  war  aufgehoben." 

lyBei  der  Sektion  fand  sich  allgemein  Kongestion  der  Yenen  in« 
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mihMih  ^  SchSdelt  mi  dti  kMnii  Lyrnj^tiiJal  «iil  ler  liakth 

B«ide  Fille  «rUäi^  d#r  Vierf.  fiir  Koogettion  nach  dem  6e- 
-liirli$  iHiiii  kewifkt  eine  UoMe  Koogtttion  den  Tod?  bt  nicht  Tielleiobt 
«iat  wirldidie  Bhil-  oder  Weaerecgieising  als  Fpige  der  Koogestioa 
^mb^tnUmt  Der  vorgemniile  SektioDsbericht  spricht  nur  tob  einem 
igeriBgen  Lympkessiidaf.  Kann  ein  so  geringes  Exsudat  die  Ursache 
des  Todes  »ein  ?  Die  Faiit  haben  yiel  Analoges  mit  dem  sogenennten 
»^Wassertchkg"  yoil  Goelis.  —  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  muss' 
«0,  wie  der  Verf.  gans  richtig  bemerkt,  änuerst  energisch  sein :  Ader- 
hM  aus  der  Vena  juffuiaris  oder  ^rachialis  bis  aar  Ohnmacht, 
Breckmitteli  Klistiere,  abführende  Afiltel,  Merkurialien,  kalte,  spirituöse 
Waschttngan  des  Kopfes,  Blasenpflaster  in  die  Nackengrube,  Senfteige 
^n  die  Fiisse  und  endlich  Dusche  auf  den  KopC 

10)  lieber  die  Behandlung  der  seitlichen  Rfickgrats- 
Terk rummungen  (42.  Kap.  S.  187.).  Nach  dem  Verf.  sind  die 
•rthopidischen  Mittel  gegen  seitliche  RKckgratsverkriimnMingen:  geeig- 
nete Körperlage,  Streckung,  Druck,  Schnürbribte,  Friktion  und  gjm-  ^ 
Bastische  Ucbungen.  Er  sucht  zu  aeigen,  dass  keins  dieser  Sfittel  dem 
Zwedca  vollkommen  entspricht,  denn  es  ist  nicht  nur  eine  Wiederher- 
stellung der  natSrUcben  Form  nothwendig,  sondern  auch  dne  normale 
Emäbrnng  der  schwachen  und  atrophischen  Muskeln  und  eine  Kriifti- 
guttg  and  Erhebung  des  ganaen  Organismus.  Zur  Wiederherstellung 
der  Form  ist  ein  Apparat  nothwendig,  der  nirgends  drücke.  Zu  die- 
sem Zwecke  soll  man,  nach  dem  Verf.,  rermittebt  Riickeniage,  Strek- 
knng  und  Druck  erst  eine  normale  Form  herrorbringen ,  dann  einen 
Gypsabguss  darilber  machen  nnd  nach  der  hiervon  genommenen  Gyps- 
form  einen  Wachsabdrnck;  diesem  werden  nun  die  Stahlfedern  des 
Schnürleihs  angepasst  oder  man  bringt  Kupferressorts  durch  galvani- 
schen Niederschlag  anf  die  Wachsform  hervor;  die  Federn  werden  mit 
weichem  Leder  Sberaogen  und  schwach  wattirt;  daraus  irkd  eise 
Sehnurbrust  gefertigt,  die  man  so  eng,  als  nöthig,  zusammenziehen 
rouss.  Zwar  versichert  der  Verf.,  dass  ein  so  angefertigter  Apparat 
keinen  partiellen  oder  schädlichen  Druck  hervorrufen,  keine  gezwungene 
Stellung  bedingen,  dem  Gebrauche  der  Muskeln  kein  Hindemiss  entge- 
gensetzen, und  auch  bei  aufrechter  Körpersteiiung  letzterein  ihrer  nor- 
malen Lage  erhalten  wird;  zwar  versichert  der  Verf.  dieses  Alles,  ator 
Wir  trauen  ihm  nicht:  denn  wir  begreifen  wohl,  dass  eine  so  asgefertigte 
^nttfbnttt  Oben  so  gut  drücken,  beengen  nnd  hei  verwderter  Kliif  er* 
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läge  an  Wirkianktit  Terliereii  mnBt,  wie  jeder  «sdere  Apparat  Ma 
bedenke  wohl,  dass  um  den  Abgnsi  för  die  Federn  aa  nebmen,  k 
Seitenkrümmung  nur  durch  einen  Druck  und  durch  Streckung  auige^ 
eben  werden  soll,  und  das«  folgKch  die  spSter  von  dem  Abgun  eriaif- 
ten  Federn  diesen  Druck  und  diese  Streckung  fbrtsetaen  uad  uaterkt 
ten  müssen ,  widrigenfalls  der  KiNrper  in  die  SeitenTerkrummung  » 
rUckrersinkt;  auch  folgt  daraus,  dass  bei  Teranderter  Körperlage  k 
Schnfirldb,  mag  es  noch  so  elastisch  verfertigt  sein,  «mnoglicb  nd 
immer  so  anschmiegen  kann,  und  dass  folglich  der  Apparat  unp» 
gend  sein  muss.  Der  Verf.  sagt  selbst,  der  Apparat  werde  auf  jeki 
hervorragenden  Punkt  einen  wirksamen  Druck  ausüben  und  gTon- 
Btische  Uebungen  vollkommen  gestatten.  —  Dann  rathet  der  Yerf.,  n 
den  atrophischen  oder  geschwichten  Muskeln,  wie  sie  von  der  ivt 
vexität  der  Rückgratsmuskeln  vorkommen,  ihre  Starke  und  regeloii- 
aige  Ernährung  wiederzugeben,  die  Reibung  so  anauweoden,  dan  du 
eintritt,  was  der  Yert  reaktive  Muskelwirkung  nennt. 

Wenn  wir,  sagt  er,  auf  irgend  einem  gegebenen  Punkt  der  Fv* 
belsäule  des  aufrecht  sitaenden,  nicht  unterstütaten  Kranken  mit  den 
Finger  drücken,  so  wird  jeder  unterhalb  dieses  Punktes  befindBcbe  U» 
kel  nothwendigerweise  in  einen  Zustand  von  Thätigkeit  versetzt,  wiUt 
in  Bezug  auf  Intensität  dem  ausgeübten  Drucke  gleichkommt  V« 
wenn  der  Patient  dem  Drucke  weicht,  kann  jene  MuskelaktioD  vä 
zu  Stande  kommen.  Wir  haben  es  somit,  meint  er,  in  unserer  ViA 
die  an  jeder  Seite  der  Wirbelsäule  belegenen  zahlreichen  Muskcio  ittä 
Druck  oder  Reibung  in  Thätigknt  zu  setzen,  durch  das  Maass  der  n- 
gewendeten  Druckkraft  zu  bestimmen.  Die  Details  der  zu  dieieii 
Zwecke  angewendeten  Manipulationnn  sind  folgende:  Während  der  Pa- 
tient ununterstützt  in  aufrechter  Stellung  sitzt,  fahrt  man  iaogt  dff 
Wirbelsäule  mit  den  Händen  abwechselnd  nach  oben  und  nach  notes, 
anfangs  massig,  dann  fester  drückend,  hin.  So  wird  in  jedem  Aogii' 
blicke  eine  neue  Muskelgruppe  zu  spezieller  Thätigkeit  au^enifen  ^ 
nach  und  nach  das  ganze  System  der  Rückenmuskeln  zur  Kontiaktioi 
angeregt 

Abo  durch  den  Druck  und  die  Reizung  eines  Punktes  der  Wir- 
belsäule werden,  wie  der  Verf.  versichert,  die  unterhalb  dieses  Paoklei 
belegenen  atrophischen  und  geschwächten  Muskeln  in  Thätigkeit  rer- 
setzt  und  zu  einer  von  unserem  Willen  zu  bestimmenden  krifti^ 
Ernährung  beCähigt,  wodurch  dann  die  Wirbelsäule  mehr  KxA  p* 
wipnt,  ilch  in  normaler  Stellung  zu  erhalten.    Die  Theorie  iit  k* 
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g«n  fidbü(f ;  Anreh  Rtkirng  ehrat  Puiiktee  dei  MMcmmarkf  «(Tssen 
die  aoterlialb  d«8  Punktes  litgraden  Mutketn  zur  Tliatigkeit  und  su 
grosserem  Leben  angeregt  werden.  In  praxi  stellt  es  sich  jedoch  an« 
Sers;  wir  können  nur  auf  die  RSckenwirbel  reizend  wirken,  und  nicht 
direkt  anfe  Rttckenmark  und  wenn  von  jenem  auf  dieses  sich  auch  ein 
Theil  der  Reizung  übertragt,  so  ist  doch  dieser  durchaus  nicht  stark 
genug;  nm  aMe  Muskeln,  besonders  die  atrophischen,  in  Thitigkeit  zu 
setzen,  wie  man  sich  leicht  iiberzeugen  kann,  wenn  man  derartige  Ter« 
snche  macht. 

Vfh  schliessen  die  AnalyM  dieser  Sammlung  Ton  Beobachtungen 
md  Yorsehlage.  Sie  sind  ganz  des  berfihmten  Yerfii.  wflrdig,  und  die 
Tiden  Abschnitte,  die  nicht  in  das  Gebiet  unserer  Betrachtungen  feilen, 
konnten,  sind  meistens  alle  tou  so  grossem  Interesse,  die  Sprache  ist 
eine  so  einfache,  die  Uebersetznng  ist  so  fiiessend  und  so  angenehm 
lesbar,  dass  wir  nicht  umhin  können,  die  Anschaffung  dieser  Ausgab» 
allen  praktischen  Aersten  dringend  zu  empfehlen,  zumal  da  die  deutsche 
Ausgabe  sehr  billig  ist,  wenigstens  viel  biüiger,  als  die  englische. 


Zar  Pathologie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiteil. 

iAPmetiealTrtatin  on  ths  diteatet  of  Children^  hy  Jam^i  Milmmn  Cct4if 

Auf  dem  Titelblatte  schon  nennt  der  Verf.  sich  Autor  einer  Ab* 
kandlung  über  das  remittirende  Kinderfieber,  ferner  eines  Versuchs  übes 
phlegmonöses  Erysipelas,  Skirrhoiden,  Keloiden  und  Kankroiden.  Wir 
wollen  ofttt  gestehen,  dass  uns  keine  dieser  Abhandlungen  des  Hm* 
Verfs.  bekannt  ist;  wir  können  demnach  auf  diese  sogenannten  Tt 
tre9  anierieurs  beim  Durchgehen  dieser  Schrift  keine  Bücksicht  neh- 
men. Mehr  haben  wir  an  das  zu  denken,  was  der  Verf.  in  der  Ein- 
leitang  sagtj  er  bemerkt  nämlich,  es  sei  dieses,  das  hier  folgende 
Werk,  die  Frucht  einer  40j»hrigen  medizinischen  und  chirurgUchen 
Pia»  und  zugleich  das  Ergebniss  alles  Dessen,Vas  bUher  über  Kin* 
derkrankheiten  in  England,  Deutschland  und  Frankreich  yeröffentlicht 
worden  ist  Diese  Angaben  müssen  wir  im  Auge  behalten,  wenn  wir 
an  das  uns  hier  übergebene  Werk  wohlbegrundete  Anforderungen  steU 
len  und  zusehen,   ob  diesen  unseren  Anforderungen  genügt  ist. 

ZuTÖrderst  bemerken  wir,  dass  wir  ein  systematisches  InhalUvcr- 
zeichnias  sehr  ungern  vermiit  haben  5  yrix  sind  gezwangen  geweifen, 


dttt  ¥msuc1l  stt  nUtihtn»  uns  itUifV  m«  UeMäckt  Ai  fertcMbip,  «aC 
vdcbe  Weise  luid  nach  wdehem  Prioiif  d«r  Verf.  die  Kr^nkktitra 
gtordnei  bat  Diaser  Yenuch  ist  uns  vpllständig  misskiogeii;  wir  ha« 
heh,  aB«r  AmtoDgung  ungaaiehUt,  Auch  nicht  im  gcriog»iea  ein  Pnn^ 
zip  anslmdig  nMohen  können,  dem  dar  Yerf.  gefelgt  wSre.  Bisweiiea 
schien  ea  nns^  ala  ob  der  Yert  die  Krankheiten  nach  den  Theilen  ge« 
crdnet  kättiey  nach  denen  sie  voikeannen;  allein  es  war  Aem  nichi  an* 
Wir  inden  m  der  Tbat  dieses  Werk  aU  ein  zufälliges ,  duicbaua  un- 
systematisches Aggregat  von  Kinderkrankheilen^  deren  Darstellungen 
Uot  an  einiinder  geheftet  «ind,  und  ~i«it  denen  wir  daher  nor  MIs^Arn  zu 
Ibnn  haben»  ab  es  uns  darauf  ankommt  au  wiasen,  ob  sie  Tollsühidig 
mid  den  Anfiardemogen  der  Jelztaeä  geoUgend  sind.  Das  Werk  beginnt 
mit  dien  Nabelkrankheiten«  Diese  sind  durchaus  dürftig  bedacht, 
und  wir  könneli  sie  fögUok  übergehen;  gegen  den  Nabelbruch  empfiehlt 
ev,  an«  Leder,  wekhes  mit  Heftpflaster  überstrichen  ist,  durch  regele 
missige  auf  einandei  gelegte  Schichten  eine  kleiqe  kegeirörm^[;e  Pe> 
lotte  au  bilden,  diese  anfausetzQn  und  durch  einen  Heftpflasterstraifen 
zu  befestigen.  —  Gegen  angebornen  Leistenbruch  sowohl,  wie  ge- 
gen den  erlangten,  empfiehlt  er  ein  federndes  Bruchband.  — 

Gegen  Brucheinklemmungen  bei  Kindern  räth  der  Yerf.,  beror 
man  ^ur  Openitron  tcbreitet,  eine  Sange^ampe  an  den  After  zu  n^en 
und  durch  starkes  Anziehen  den  Yerauch  zu  machen,  den  Darm  zurück- 
zuziehen;  oder  auch  sehr  Tiefe  mid  bedeutende  Klystiere  von  warmer 
Orfittier  zu  machen,  wie  Lawrence  es  mit  GKIck  gcthan  hat  We- 
therhead  machte  die  Punktirr  der  Brachgeechwnist  mit  einem  fetnea 
Troikar,  in  der  Absicht  die  Geschwulst  von  dem  Gase  an  entleeren, 
und  sie  dadurch  zum  hinsinken  vnd  zur  Reduktion  sn  bringen.  Seit- 
dem ist  mH  diesem  Yerfahren  wfeder  erst  1840  von  Dr.  Dacer  csn 
Yersuch  gemacht  worden.  Er  machte  in  die  Geschwoiit  dea  einge« 
klemmten  Bruches  mit  einer  langen  feinen  Nadel  awri  Einatiehe  nnd 
erlangte  den  schSnsten  Erfolg.  Ein  in  neuerer  Zeit  Torgesefali^etteB 
Mittel,  nHmlich  die  Darreichung  grosser  Gaben  Opinm,  ist  wohl  bei 
IDTidern  nicht  anwendbar.  Das  sicherste  Mittel  gegen  den  eiogeklemm- 
ten  Bruch  bleibt  jedoch  die  Operation,  mir  darf  sie  nicht  zu  hage  anf- 
geschoben  werden,  wenigstens  so  lange  nicht,  bis  Empfindlichkeit,  Ge- 
reiztheit und  Entzündung  eingetreten  sind.  Untencheldet  sich  die  Ope- 
ration des  eingeklemmten  Bruches  bei  Kindern  ron  der  bei  Erwachse- 
nen? Der  Verf.  spricht  hier  sehr  Ylelas,  das  er  füglich  hätte  sparen 
kennen;  denn  weder  ist  «fwu  Nenea  darin  enthalten^  noch  findet  ifter- 
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b«q4  Irgttod  ein  Uattrickitd  swiwhaB  i»  Braobo^MlMii  M  Xrmok 
■enen  vod  der  bei  Kindera  statt. 

Gegen  Kepharämatom  Terwirft  er  die  Operation  und  verordnet 
Uanclilage  von  SalmiakiolutioDy  Binreibttiig  toh  Jodkaliumialbe,  von 
Merlrariallimnent. 

Höchst  dürftig  sind  die  Abscbnitte  über  Atre^ia  ani,  Klunapfuss^ 
Aag^aaffdctionen  nad  viel«  andere  Gegenstände.  Das  WeDige»  was 
liier  gesagt  ist,  bezieht  sich  eben  so  sehr,  ja  noch  mehr  auf  Erwach- 
sene, als  auf  Kinder.  Wir  wollen  jedoch  einige  Abschniite,  die  Avir 
iiocb  Gk  ii»  besaereo  halten,  unsern  Lesern  wörtlich. vorlegeBi  damit 
sie  erkennen,  wie  der  Verf.  sich  in  semer  DarsteHung  bentaiiiit. 

,,Pn8tuIarophthalmie.  Die  Kinder,  welche  ich  zu  dieser 
Krankheit  am  meisten  geneigt  fand,  sind  die  zarten,  von  skrophulosen 
Eltern  abstammenden  Ueschopfe,  di£  am  remiltirenden  Fieber  gelitten 
liabeo.  Diese  Ophtlialmie  erscheint  in  Form  kleiner  Bläschen  oder  Pu- 
steln auf  der  äussern  oder  muk'dsen  Membran  des  Auges,  welche  den- 
selben AfiFektionen  unterworfen  ist,  wie  die  Kutis  und  andere  Schleim- 
häute. Es  ziehen  sich  von  jeder  Pustel  mehrere  hervorragende  rothe 
Bläschen  quer  gegen  den  äussern  und  innern  Augenwinkel,  und  hat 
die  Affektion  nahe  dem  Rande  der  Hornhaut  ihren  Sitz,  so  schneidet 
sie  an  diesem  scharf  sich  ab  und  wird  bogenförmig  in  Folge  der  eigen- 
thümlichen  Verbindung  zwischen  Hornhaut  und  Bindehaut.  Bisweilen 
erscheinen  mehrere  Pusteln  zu  gleicher  Zeit  und  auch  die  über  die 
Kornea  sich  erstreckende  Fortsetzung  der  Konjunktiva  wird  von  ihnen 
ergriffen  und  dann  von  rothen  Gefässen  durchzoo;en.  Hier  pflegt  sich 
die  Folge  der  innigen  Verbindung  der  Konjunktiva  mit  der  Horn- 
haut und  des  von  letzterer  gebotenen  Widerstandes  Absorption  und 
Perforation  der  Hornhaut  zu  bilden  und  die  Sehfahigkeit  zu  gefähr- 
den. Das  Pustelchen,  das  sich  bildet,  Ist  gewöhnlich  rund  und  her- 
vorragend und  bewirkt  eine  Reizung  der  Augenlider 3  bisweilen  aber 
verbreitet  es  sich  auf  die  die  Sklerotika  bedeckende  Schleimhaut  und 
besonders  da,  wo  die  Verbindung  dieser  beiden  letztgenannten  Mem- 
branen eine  sehr  lockere  ist.  Die  Eruption  zeigt  zuerst  Bläschen, 
die  aber  bald  zu  Pusteln  sich  gestalten,  und  erscheint  bei  einigen  Kin- 
dern, sobald  sie  sich  erkältet  nahen.  Meistens  ist  die  Krankheit  mit 
grosserer  oder  |;eringerer  Entzündung  der  Tarsalhaut  verbunden,  aber 
nicht  in  so  anfallender  Weise,  wie  bei  der  skrophulosen  Ophthalmie." 

„Behandlung.  Augenwasser  aus  2  Gran  Silbernitrat  auf 
1  Unze  Wasser;  jeden  dritten  Tag  eine  Purganz  aus  Kalomel  und  Ja- 
lappc;  ferner  jeden  Abend  Einreibung  der  folgenden  Salbe  auf  den  in- 
nern Rand  jedes  Augenlides:  ft  Bydrarg,  nitric,  oxyd.  pulver. 
gr.  X,  Adipis  Jij.  3f.  fiat  unguentum.  Erstreckt  sich  das  Ge- 
schwür durch  die  Hornhaut,  so  ist  die  tägliche  Anwendung  von  Höl- 
lenstein in  Substanz,  mit  einem  Pinsel  aufgetragen,  erforderlich." 

„Skrophulöse  Ophthalmie.  Diese  Krankheit  findet  man  bei 
Kindern  von  1  bis  6  Jahren.  Diejenigen,  die  ihr  am  meisten  unterwor- 
fen sind,  zeigen  das,  was  man  skrophulSse  Diathesis  nennt ^  nämlich: 


kellw  Haar,  blas«  Aagen,  xarte  Haut,  dick^  Lippen,  grane  ^ 

und  fröhseitige  VerttandeseDtwickelttog;  oder  aach  sckwanet  Haar,  farm- 
oelte  dicke  Haut,  geistiger  Torpor,  träge  Zirkulation  uod  lange  Angen- 
iirimpern.     Die  Unfabigkeit  das  Licht  zu  ertragen ,  und  die  Kraft ,  mit 
den  Muskeln  das  Auge  xa  yarbergen,  ist  so  gross,  dass  es  hU  «anSg^ 
lieb,  die  Augenlider  aus  einander  zu  bringen,  um  das  Avgo  xü  mmtmr- 
suchen  und  zu  besichtigen.    Die  skropbulöse  Ophthalmie  besiaat  oasl 
einer  geringen  R8the  auf  der  Bindehaut,  einer  dunkleren  Rotbe  in  der 
Tarsalnembran,  zunehmender  Empfindlichkeit  eegen  das  Licht,  aCai^cr 
Tkräoenabsonderung  und  häufigen  plötzlichen  Zusammenziebiiogeii  der 
Augenlidmuskel 0.    Der  Kranke  strebt  sich  immer  Tom  Lichte  abss- 
wenden  und  sucht  stets  einen  dunkeln  Winkel  des  Zimmers,  stellt  akb 
mit  dem  Rttcken  gegen  die  Lichtseite  und  halt  hti  bestand^  4m  F 
über  den  Augen,  um  namentlich  die  Morgen«  und  BlittagsMiuM 
halten.     Diese  Photophobie  ist  charakteristisch,  besonders  wenn    etn 
Rolhe  oder  wirklicher  Schmerz  rorhanden  ist;  sie  bezeichnet  eisen  ias» 
serst  empfindlichen  Zustand  der  Retina,  welche  grosstentheib  naddiaal, 
sobald  die  Sonne  dem  Westen  sich  zuwendet,  so  dass  man  meistens  die 
Kinder,  die  des  Morgens  und  bei  Tage  die  Ausren  fest  zugekniffen  haben 
und  jeden  Lichtstrahlscheueten,  gegen  Abend  behaglich  mit  offenen  Angea 
sj^ielen  sieht.    Der  M,orbicuiaria paipehr.  und  die  MM.corrugaiore$ 
super cU.  sind  es,  welche  unterstützt  von  den  Muskeln  des  Antfitses 
und  denen  der  Mundwinkel  die  Augenlider  schliessen,  und  ihre  stete 
Kontraktion  am  Tage  giebt  dem  Antlitze  einen  eigenthiimlicfaen  Aus- 
druck.  In  kurzer  Zeit  sieht  man  rothe  Gefasse  fiber  die  Bindehaut  nnd 
bisweilen  Ober  die  Hornhaut  hin  sich  Terzweigen;  oft  erscheinen  kleine 
Pusteln,   welche   in  Ulzerationen  überzugehen   und  die  Homhant  za 
durchbohren    geneigt  sind.      Nach  Einigen    sollen  diese  Pusteln,    b#- 
sonders    bei    brünetten  Kindern    vorkommen,    während  die    nur    wX 
Serum    geflÜlten  und  leichter  heilbaren  Bläschen  vorzüglich  bei  blon- 
den Kindern    häufig  sein  sollen.    In  manchen  Fällen  soU  Ulzeraüon 
der  Hornhaut  eintreten,   ohne  dass  eine  Pustel  oder  Bläschen  Toran- 

Segangen  ist,  und  diese  Ulzeration  erscheint  wie  eine  becherförmige 
ache  Vertiefung,  gleichsam  als  ob  ein  Stückchen  aus  der  Hemhaut 
ausgeschnitten  worden  wäre;  diese  Stelle  ist  jedoch  vollkommen  durch- 
sichtig, Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen  oder  kleine  Pustela 
der  Augenlider  pflegen  sich  auch  hinzuzugesellen.  —  Die  Wirkungen 
der  skrophulösen  Ophthalmie  sind  bisweilen  sehr  ernsthaft,  z.  B.  Iiilis, 
destruktive  Ulzeration  der  Hornhaut  mit  Vorfall  der  Iris,  Trübung  der 
Hornhaut,  Staphylom  oder  Pannus." 

„Unter  den  veranlassenden  Ursachen  der  skrophul.  Ophthalmie 
nennen  einige  Autoren  auch  Würmer  und  Dentition;  ich  baweifele 
aber,  dau  diese  hier  Geltung  finden  können.  Jedoch  ist  es  keine  Frage, 
dass  diese  Ophthalmie  oft  eine  Folge  der  Masern,  Pocken  und  des 
Scharlachfiebers  ist,  zumal  da  diese  Kranken,  besonders  die  beiden  er- 
steren,  fast  immer  von  Konjunktivitis  begleitet  sind." 

„Behandlung  der  skrophulösen  Ophthalmie.  Ss  muss 
sowohl  die  Konstitution  des  Kranken  als  das  ortliche  Leiden  in  Be- 
tracht gezogen  werden.  Man  muss  bedenken,  dass  skrophulöse  Sub- 
jekte reizbar,  entzündlich,  schwach  und  nicht  fähig  sind,  grosse 
Anstrengung  oder  lange  Zeit  Stubenluft  ohne  Nachtheil  zu  ertragen. 
Solchen  Kranken  muss  man  daher  Landluft,  die  Venneidnng  jeder  Er* 


ni 

klHiing,  ferner  regelmäßige»  iW  nfobt  zu  anttrengende  Bewegung  an- 
empfehlen; die  Kranken  mStten  ferner  spätes  Mittagessen,  spStes  Auf. 
bleiben,  erhitzende,  schwer  Terdanliche,  teigige,  mehlige  Nahrung  rer- 
neiden.    Kurz,  jeder  Missbrauch  im  Essen  und  Trinken,  welcher  bei 
gManden  Subjekten  allenfiSlh  durch  Ruhe  oder  schmale  Kost  von  selber 
wieder  gut  wird,  steigert  oder  erregt  die  Krankheit  bei  einem  skrophu- 
Idsen  Subjekte.   Dasselbe  gilt  von  der  Bekleidung.    Bei  Einigen  herrscht 
io   dieser  Beziehung  das  lacherliche  Yoru^lheil,  die  Kinder  der  KSIte 
ftussvsetzen,  um  sie  abzuhärten.    Vielleicht  beruht  dieses  Yornrtheii  auf 
einer  Bemerkung  des  alten  Locke,    welcher  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Erziehung  des  Menschen  zuerst  empfehl,   die  Kinder  an  die 
Kälte  zu  gewöhnen.    Allein  jedes  junge  Thier  erfordert  Wärme  und 
«■•'  den  Berichten  der  K.  Ackerbaugesellschaft  von  England  geht  her- 
Tor,  dasB  das  Gedeihen  und  Tollkommene  Wohlbefinden  reiferer  Thiere 
durch  Wärme  sehr  befördert  wird.     Der  Genuss  der  freien  Luft  bei 
gutem  Wetter  ist  durchaus  empfehlenswerth ,  aber  es  mnss  Sorge  e[e« 
träges  werden,   durch  eine  der  Jahreszeit  angemessene  Kleidung  die 
tlueiisohe  Wärme  auf.  der  Oberfläche  des  Körpers  zusammenzuhalten.*' 
„Was  die  innerlich  zu  gebenden  Arzneimittel  betrifft,  so  müssen 
wir  nneer  Augenmerk  vorzüglich  auf  Purganzen  richten,  auf  die  wir 
Tenika  feiren  lassen.    Das  beste  Purgans  ist  hier  Kalomel  mit  Jalape, 
wdcbes  jeden  dritten  Morgen  wiederholt  werden  mOsste;  das  beste  To- 
nicum  ist  das  schwefelsaure  Chinin  zu  ^  bis  1  Gran  dreimal  täglich. 
In  einigen  Fällen,  wo  die  Photophobie  das  dringendste  Symptom  is^ 
wirkt  das  Chinin  fast  spezifisch  gegen  dasselbe.     In  anderen  Fällen 
ist  du  Eisenoxyd  das  beste  tonisehe  Mittel,  und  wenn  eine  unregel* 
massige  Darmthätigkeit,  ein  aufgetriebener  Leib  und  Abmagerung  vor- 
handen sind,   so  kann  einen  Abend  um  den  andern  Hydrargyruitn 
cum  Creia  in  Verbindung  mit  Rhabarber  mit  grossem  Vortheile  an* 
gewendet  werden.     Vom  Dr.  Hamilton  in  Dublin  wird  behauptet, 
dass  der  Sublimat  den  Kindern  innerlich  zu  ^\  bis  ^  Gran  gereicht 
die  skrophulöse  Ophthalmie  sehr  schnell  beseitigt." 

„Was  die  örtlichen  Mittel  betrifft,  so  wird  das  Yhium  OpH,  oder 
Tropfen  aus  gleichen  Theilen  Opiumtinktur  und  Wasser  bereitet,  grosse 
,  Erleichterung    bringen    und   die   Photophobie    bedeutend   vermindern. 

Middlemore   lobt   das  Yinum  Opü  nur  dann,   wenn  nicht  kleine 
Phlyktänen  vorhanden  sind.     In  diesem  Falle  hält  Lawrence  den 
}  Battley 'scheu  Liquor  OpH  §edaiH>UM  für  besonders  passend.    Sind 

I  aolche  kleine  Pustelchen  vorhanden,  so  ist  das  Eintröpfeln  einer  Höl- 

lensteinlösung besonders  wirksam  und  sollte  2 — 3  mal  täglich  angewen- 
det werden.  Um  die  Höllensteinauflosung  ins  Auge  zu  tröpfeln,  thut 
man  am  besten,  wenn  man  einen  Federkiel  wie  eine  Schreibfeder  zu- 
spitzt, unten  etwas  abrundet  und  ihn  zwischen  die  Augenlider  schiebt; 
ibmit  kann  man  jede  beliebige  Anzahl  von  Tropfen  ins  Auge  führen. 
Ist  die  Hornhaut  geschwürig  eeworden,  bleibt  das  Geschwür  stationär, 
zeigt  es  keine  Neisfung  zur  Heilung,  so  muss  man  es  täglich  oder  je- 
den zweiten  oder  dritten  Ta?  mit  einem  griffelartig  zugespitzten  Höl- 
lensteinstift betupfen.  Dr.  Hocken  lehrt,  dass  die  Photophobie  und 
das  Thränenträufeln  schnell  beseitigt  werden,  wenn  man  die  obere  Fläche 
der  obem  Augenlider  mit  Höllenstein  überzieht;  eine  bis  zwei  solcher 
Applikationen  genügen.  Es  scheint,  dass  auf  diese  Weise  auf  die  Fi- 
lamente des  JkMMW  ophihaimieM  des  fünften  Paares  und  auf  die 


Stüoa  g«yirfct  und  tot  fa  d»  K^^tndctiM  4»  Pupille,  «e  wiahv. 
Hfiddlicbe  ScblieuuDg  der  Ai^gfoliddr,  das  ThräDentriiifclD  und  die 
Phetophobia  durch  diese  Art  von  ParaJytirang  der  Nerveo  beseitigt  wer* 
den.  Fur.nival  in  Hertfort  giebt  an,  dass,  wenn  man  die  Jodtiaktsr 
fMisserlkb  auf  das  obere  und  untere  Augenlid  anwendet,  dieselbe  gelt 
Wirkung  erzielt  wird.  Dr.  Bildretb  in  TancanUe  in  Amerike  Ter- 
9ieber(>  dass  eine  aus  10,  20  oder  30  Tropfen  Kreosot  and  1  Ueae 
(^ueisksilbersalbe  bereitetes  Unguent,  unter  das  Augenlid  gd>recht  und 
Mif  dal  Auge  yertheilt,  bisweilen  ein  besseres  Mittel  ist  alt  das  Si^ 
bernitrat.  Hat  sieb  das  Geschwür  durch  die  Hornhaut  Bahn  gemaclit, 
io  mvse  Morgens  und  Abends  Belladonnaextrakt,  mit  Wasser  oder  Oel 
yerdiinnt,  auf  die  Augenbraunen  eingerieben  werden,  um  eine  Yerwack- 
flung  der  Iiis  mit  der  Creschwürsönnung  zu  verbäten.  le  lelrhwn 
Falle  muss  statt  der  USUensteinsubstanB  eine  HöHensteinattfloewig  be- 
nutzt werden,  das  Auge  miss  vor  dem  laichte  geschutat  wetdeti,  aber 
in  der  Art,  daas  die  Luft  freien  Zagang  bat." 

„Nachdem  die  Krankheit  beseitigt  wofden,  muss  groese  AofieMrk* 
l^mkeit  auf  die  Lokalität  des  Kranken  verwendet  werden;  er  eiess 
namentlich  eine  kalte  und  feudite  Atmosphäre  termeiden;  zweimal  die 
Woche  muss  der  Darmkanal  durch  Salze  und  Senna  in  Thatigkeit  ge- 
setzt lyerden,  eine  Fontanelle  is4  anzulegen  und  eine  Zeit  lang^  ana  ArsK 
zu  unterhalteo;  besonders  wirksam  zeigt  sich  der  Aufenthalt  an  der  See 
wahrend  der  Monate  Juli  und  August  Bisweilen  setzen  sich  kleine 
Portionen  Lymphe  auf  die  Pustel  oder  das  oberfläcUicbe  Genckwir, 
aber  wie  bei  de(  Pustularophthalmie  wird  diese  Lymphe  auch  leer 
alimäiig  absorbirt  und  es  bleibt  die  Hornhaut  klar  zuriick." 

Man  sieht,  dass  der  Verf.  diese  Artikel  sehr  unsystematisch  und 
aebr  oberflächlich  behandelt  hat,  obwohl  er  manches  Neue  uns  mitlhelt. 
So  gebt  es  mit  allen  Übrigen  Artikeln;  die  meisten  sind  sehr  mangel- 
haft und  viele  äusserst  ditrftig  dargestellt.  Wir  thun  daher  woU  am 
boitetty  wenn  wir  das,  was  uns  neu  erscheint,  und  ¥on  dem  wir  giai- 
ben,  dass  es  fUr  unsere  Leser  von  Interesse  sein  kann,  aus  dem  Bedn 
herausziehen  und  ihnen  rorlegen. 

MSkrophnlöse  Iritis.  Diese  unterscheidet  sich  ron  der  eis- 
&chen  akuten  Iritis  durch  dieselbe  partielle  Zona,  welche  bei  der  chro» 
nischen  Entzündung  der  Iris  zu  bemerken  ist,  ferner  durch  einen  Fleck 
oder  Rölhe  der  Hornhaut,  welche  durch  die  rothen  Gefässe^  d&c  längs 
den  tielsitzenden  Lamellen  yerianfen,  bewirkt  wird:  durch  das  Feb/en 
der  Lymphe  auf  der  Tordern  Fläche  der  Iris  in  langdauernden  FaUen, 
durch  dieselbe  Unregelmässigkeit  in  dem  Pupillarrande^  wie  nie  ia  1er 
eben  beschriebenen  chronischen  Iritis  eintritt,  durch  eine  bemeckens- 
werthe  Wolkigkeit  der  wässerigen  Feuchtigkeit  und  durch  eine  nd 
grössere  Photophobie,  als  bei  der  akuten  idiopathischen  Iritis  einzutre- 
ten pflert.  Die  Resultate  der  langdauernden  akropbulosen  fintziadang 
sind  Ablagerungen  von  Lymphe  auf  die  Iris,  Adhäsion  derselben  und 
eine  Verwachsung  der  Pupille.  —  Ein  sehr  aktives  Verfahren  ist  hier 
noth wendig;  nun  lege  Blutegel  an  das  untere  Augenlid  und  gebe  dem 
Kinde  zweimal  täglich  I  Gr.  Kalemel  und  2  Gr.  Antimonialpulrer. 


Min  Ihm»  tt  liit  tlir  Afftkion  dw  Munkn  ktahvMi  kmien;  »t  alm- 
doch  dM  Ufbel  dabei  nicht  beseitigt,  so  sqll  maa  nach  Middlemore 
das  schwefelsaure  Chinin  zu  4 — 1  und  2  Gr.  dreimal  täglich  e^eben. 
Blasenpflasler  und  ein  Haarseil  im  Nacken  oder  eine  FontaneUe  auf 
dem  Amd  mögen  die  Kur  daa«  YervoUstäiidigeB.'' 

Gegen  permanente  Pnpillarttiembran ,  wenn  sie  an  beiden  Augen 
rorbattden  fet,  empfiehlt  der  Verf.  nach  Middlemore  eine  fbine  Nadet 
dureh  d!e  Hiomhaut  einzuführen,  um  die  Membran  abzulesen;  reicht 
die  Nadel  nicht  aus,  so  muss  man  das  Messer  nehmen,  und  kann  man 
die  Membran  nicht  auf  einmal  ablösen,  so  muss  man  die  Operation 
mehrmals  wiederholen. 

„Morbillar-Kapselkatärakt.  Ich  habe",  sao;t  der  Verf.,  „bei 
zwei  Kranken  Kapsei katarakt  nach  Masern  stehen  sehen.  Bei  einem 
iaiigto  10  Jahre  alten  Midehen  bildete  sich  schnell  auf  der  Mitte  der 
Kapsel  eine  Verdunkelung,  und  hatte  ein  sternähnJicbes  Ansehen/  wio 
der  angeborene  Katarakt.  Da  noch  ziemlich  viel  Sehvermögen  zurück- 
blid>,  so  hielt  ich  eine  Operation  nicht  filr  nöthig,  und  Hr.  Lawrence, 
dar  die  Kranke  sah,  war  derselbe»  Meinvng.  Merkwürdig  ist,  daas- 
während  der  10  Jahre,  die  darauf  folgten,  sich  auch  nicht  im  geringe 
iten  etwas  verändert  hat;  die  Trübung  a^uf  der  vordem  Seite  der  K^u- 
■el  blieb  dieselbe,  und  gestattete,  da  der  Ueberrest  der  Kapsel  durcn- 
sichlig  war,  das  Sehen  TeHkemmen.  »^  D«r  andere  Fall  betrat  ein 
§  jähriges  Mädchen;  Ter  einem  MaseranCiille  hatte  es .  die  schöiystea. 
AuRen;  bei  dem  Maseranfalle  wurde  es  vollkommen  blind;  ich  sah  es 
4  £ihre  darauf  und  entdeckte  eine  Trübung  der  Kapsel;  ich  operirte 
tm  hädm  Augen  «ngUlch  und  hatte  das  Glück,  das  Kind  voHkommeo 
herzustellen/' 

„Hordeolum.  Es  nebt  Kinder,  die  sehr  oft  hinter  .einander 
ein  Gerstenkorn  am  Auge  bekommen ;  es  sind  dies  besonders  skrophu- 
löi«  Kiader;  sie  bedürfen  einer  aUgemeiBen  Behandlung:  man  gebe 
ihnen  einen  Abend  um  den  andern  eine  Dosis  Kalomel  und  am  Mor*. 

fen  darauf  einen  ^ennaaufguss  mit  Bittersalz.    Auf  den  innern  Ran4 
es  Augenlides  reibe  man  etwas  schwache  Quecksilbersalbe  ein;  Mid- 
dleaore  empfivhk  das  sebwefelsamre  Chinin.'* 

Hautkrankheiten»  Wir  haben  hier  nur  sehr  wenig  mitzuthei- 
len,  denn  wir  finden  nichts  Neues.  Nur  über  Pemphigus  haben  wir 
Stokes  anzuführen,  den  der  Verf.  zitirt.  In  den  Dublin  Medical 
and  PhyHeal  Essatf»  Band  I.  beschreibt  Stokes  eine  eigenthüm- 
liche  Spezies  von  Pemphigus  infantUis,  die  er  Pempliigus  gangrae- 
norns  nennt.  Diese  Krankheit  kömmt  vorzugsweise  bei  Kindern  ar^ 
roer  Leute,  w^che  in  feuchten  und  ungesunden  Gegenden  leben,  zwi. 
sehen  denv  vierten  und  fünften  Jahre  vor.  Die  Annäherung  dieser 
Krankheit  verkündigt  sich  bisweilen,  obwohl  selten,  durch  eine  livide 
Röthe,   wie  beim  Erysipelas,    mit  etwas  Erhebung.    HäuBger  jedoch 


geseUdit's,  d«M  die  Knnkbcit  bei  Teller  GetVBdbeit  tidi  eiailelli.    Ei 

zeigt  sich  ein  Bläschen  oder  eine  Anzahl  derselben,  welche  meisteDs 
grösser  sind^  als  die  deutlichste  Pockenpustel;   während  2 — 3  Tagea 
nehmen  die  Bläschen  tu,  bersten  und  entleeren  eine  diinne  Fliiagkcit, 
die  einen  nnaiigenehmen  Geruch  hat,  meistene  klar,  bisweilen  wewalicb 
und  bisweilen  gelblich  ist;   gewöhnlich  ist  die  Flüssigkeit  um  so  dan« 
ner,  je  schwächer  die  Konstitution  des  Kindes  ist    Vorher  oder  nach- 
dem die  Blasen  aufgebrochen  und,  laufen  sie  zusammen;  das  GeMkwSr 
ist  schmerzhaft,   mit  SubstanzTerlust  verbunden  und  hat  eine  dünn^ 
stinkende  jauchige  Absonderung.    Die  Ränder  des  Geschwürs  aind  an- 
terminirt  und  es  dehnt  sich  schnell  aus.   Der  häu6gste  Silz  der  Krank- 
heit ist  hinter  den  Obren,  bisweilen  auf  den  Händen  oder  Füssen«  aat 
den  Geschlechtstheilen,  auf  den  Bribten,  den  Sehenkel£ilten,  naterea 
Bauchgegend  und  auf  der  Innenseite  der  Wangen  oder  Dppen.     Ist 
das  Geschwür  hinter  den  Ohren,   so  zerstört  es  die  Yerbindung  dei 
hintern  Knorpels  mit  dem  Kopfe  and  rerbreitet  sich  anf  dea  Maiu0 
midUarhss,    In  einem  Falle  hatte  sich  das  Geschwür  auf  das  Ange 
▼erbreitet  und  dasselbe  zerstört. 

Die  aügemeine  Störung,  welche  diese  Krankheit  begleitet,  sckeiat 
die  Wirkung  der  Reizung  zu  sein.  Wenn  die  Blasen  bersten,  so  wird 
das  Kind  verdrüsslicb,  mürrisch,  bleich,  Terliert  seinen  Appetit  und  das 
Fleisch  wird  auffidlend  welk.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  aicht  iia- 
mer  dieselbe;  aber  oft  geschieht's  gegen  den  achten  Tag,  dass  der 
Puls  sinkt,  die  ganze  Geschwürsfläche  ein  liTides  Ansehen  bekSmmt 
aad  die  Jauche  und  deren  Gestank  zuninsmt  Letzterer  ist  so  stark, 
dass  er  schon  in  ziemlicher  Entfernung  Tom  Bette  wahrgenommen  wer- 
den kann.  In  einem  Falle,  wo  die  Geschwüre  die  Armbengen  und  die 
Brüste  einnahmen,  war  die  Ausleerung  so  bedeutend,  dass  die  Wasche 
mehrmals  des  Tages  Tollkommen  damit  getränkt  war.  Der  Tod  tnt 
gegen  den  zehnten  und  zwölften  Tag  der  Krankheit  ein,  indem  ihm 
oft  KouTulsionen,  bisweilen  sehr  grosse  Schwäche  vorangingen.  Weoa 
Heilung  eintrat,  so  überhäuteten  sich  die  Geschwüre,  bald  kam  aber 
die  Krankheit  von  Neuem  zum  Vorschein. 

Die  Ursachen  dieser  eigenthümlichen  Art  tou  Pemphigus  sind  sebr 
dunkel.  Sie  scheint  sich  besonders  auf  Kinder  zu  beschränken.  M' 
Donnel  sah  20  Fälle  tou  dem  Jahre  1795;  alle  die  Kranken  waren 
unter  Tier  Jahre  alt;  Dr.  Spear  bemerkte,  dass  die  Krankheit  sich 
auf  Kinder  roro  driften  Monat  bis  zu  5  Jahren  beschränkt;  aber  bei 
Dublin  hat  man  auch  Kinder  von  9  Jahren  daran  leiden  sehen.    Sie 
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ergreift  die  Uenden,  ^rten  Kader  rorziigt weise;  die  Eander  der  Amea 
mehr  als  die  der  Reichen»  und  beionden  die  Kinder  Derjeoigeo^  welche 
ia  feuchten  Gegenden  wohnen.  Die  Krankheit  ist  häufiger  im  Sommer 
ab  im  Winter;  sie  scheint  ansteckend  za  sein,  obwohl  das  noch  nicht 
ausgemacht  ist;   allein  im  Jahre  1800  yerbreitete  sie  sich  epidemisek 

Die  Behandlung  des  FempMguM  ^an^aenwuM,  welche  sich  be- 
aonders  in  Irland  wirksam  erwies,  bestand  in  Kataplasmen  ron  Hafer- 
mehl  mit  Porterbier  oder  Karottenbrei.  Diese  Kataplasmen  wurden 
8  Tage  lang  angewendet,  nachher  wurde  eine  Salbe  aus  den  Blättern 
der  Seraphularia  nodosa,  die  in  Engbnd  sowohl  wie  in  Irbnd  häufig 
wild  wachst,  angewendet  Diese  Salb^,  die  sich  unter  dem  Namen 
Unguentum  Serophulariae  in  der  Dublioer  Pharmakopoe  findet, 
wird  erweicht  und  dann  mit  einer  Feder  aufgestrichen.  Alle  4 — 0 
Stunden  wird  dieser  Verband  wiederholt  und  dann  wird  ein  Pflaster 
durch  Znsats  von  etwas  Wachs  Ton  derselben  Salbe  bereitet,  aufjge- 
legt.  Während  der  Kur  muss  stets  für  die  Leibesöffnung  gesorgt 
werden. 

Gegen  Impetigo  figurata  empfiehlt  der  Verf.,  wenn  sie  hart- 
•nackig  ist,  eine  Salbe  aus  2  Drachmen  feingepulverter  CoceuH  Indiei 
auf  1  Unze  Fett,  womit  jeden  Abend  die  Theile  eingerieben  und  dann 
mit  einer  Wachstafftkappe  bedeckt  werden  müssen.  Die  Stellen  dürfen 
nicht  mehr  als  1  bis  2  Mal  täglich  gewaschen  und  dann  mit  Wachs- 
taSt  bedeckt  werden. 

Gegen  Porrigo  iarvaüs  oder  Crusta  laeiea  empfiehlt  der  Verf. 
folgendes  Verfahren:  Im  Anfiinge  der  Eruption  müssen  die  Stellen 
fleissig  mit  buwarmem  Wasser  oder  dünner  Grütze  gewaschen  werden. 
Sobald  aber  eine  Inkrustation  sich  gebildet  hat,  werde  täglich  2  Mal 
eine  Salbe  angewendet,  bestehend  aus  2  Skrup.  weissen  Präzipitats  und 

1  Unze  Fett.  Während  des  Gebrauchs  der  Salbe  muss  das  Kind  jeden 
Tag  eine  Dosis  Kalomel  mit  Jalappe  zum  Abfuhren  bekommen.  Der 
Verf.  sagt,  er  habe  keinen  Fall  gesehen,  der  nicht  binnen  wenigen 
Wochen  auf  diese  Weise  geheilt  worden. 

Gegen  Porrigo  furfuranM,  worunter  der  Verf.  einen  aus  ganz 
kleinen  Knotehen  und  kleienartigen  Abschuppungen  bestehenden  Kopf- 
ausschlag versteht,  empfiehlt  er  folgendes  Verfahren:  Der  Kopf  werde 
mit  warmem  Wasser  gewaschen  und  nachdem  das  Haar  mit  weisser  Leine- 
wand abgetrocknet  worden,  werde  eine  Salbe,  bestehend  aus  1  Unze  Fett, 

2  Skr.  Zinksulphat  und  2  Skr.  Abun,  eingerieben.  Bisweilen  reicht  011- 
renot  alleiii  hiuj  eine  Heilung  zu  bewirken,  Baleman  empfiehlt  Abrasiren 
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€ei  Itopfes,  feiner  ^e  Kokk^hsdbe  oder  dai  IJpgueniwnn  Bginr* 
fyri  nitratf$  oder  aach  eine  Salbe  ron  Tliecr  mit  Schwefd. 

Gegen  Porrigo  lupinosa,  die  er  ton  der  Farrigo  fareta  n- 
tersebeidet  und  wornnter  er  trockene  krehrnnde  Schorfe  von  g^ücb- 
«reisser  Farbe,  die  tief  in  der  Haut  «itcen,  erhabene  Räoder  babeo  nk 
-vertieft  sind,  Tersteht,  empfiehlt  ^  die  imederholte  Anwendnng  toi 
Vngumtum  Bydmrgyri  nüratis,  nachdem  die  Schorfe  durch  Kah- 
flasmen  abgeweicht  worden  sind;  dabei  Ouias  einen  Tag;  nm  den  ai- 
dern  ein  Abführmittel  Ton  Kalomel  mit  Jalappe  gegeben  werden;  das 
Abraairen  des  Haars  hält  er  nicht  für  nothig. 

Porrigo  seutulata,  Morunter  der  Verf.  den  eigendichen  Hdif 
worm  of  the  Seaip  der  Engländer  Tersteht^  ist  ein  Kopfkussebla«; 
der  Klumpen  kleiner  gelber  Pusteln  darbietet,  welche  Krusten  bilden, 
die  zuerst  dünn  sind,  dann  aber  durch  Absonderung  immer  never  Ma- 
terie dicke  lockere,  bisweilen  fluktuirende  Borken  werden.     Der  Aiu- 
schlag  hat  einen  Kndilaachgeruch,  und  so  wie  die  Krankheit  TorriK^t 
wird  das  Haar  brüchig,  die  Haarzwiebeln  sterben  ab  und  das  Haar  (aSt 
•aus«    Dieses  ist  also  der  eigentliche  Erbgrind,  der  im  hüchffeo  Giade 
ansteckend  ist.  —   Folgendes  Yerfahren  erklärt  Verf.  für  das   beste: 
Das  Haar  wird  kurz  abgeschnitten^  nicht  rasirt,  und  während  des  Ta- 
ges werden  Stücke  Leinewand  mit  Wasser  befeuchtet,  nm  den  Kopf 
gelegt  und  ein  trocknes  Tuch  darüber  (also  ein  sogenannter  Triev 
nitz'scher  Umschlag);  sobald  die  nassen  Tücher  trocken  sind,  mttsscB 
sie  von  Neuem  befeuchtet  werden.     Gegen  Abend  wird  der  K^pf  ou^ 
'den  Blättern  tou  Nedera  Helix  (äem  gewöhnlichen  Epheu)  bedeckt; 
.der  irländische  oder  Riesenephen  von  den  kanarischen  Inseln  ut  nacA 
dem  Verf.  am   besten   zu  diesem  Zwecke.     Innedich  bekommt  der 
Kranke  zweimal  täglich  1 — 2  Gran  Jodkalinm;  ausserdem  jeden  av^* 
ten  und  dritten  Tag  ein  Abrührmittel  aus  Senna  mit  Salzen.    wNi^ 
mals",  sagt  der  Verf.,  ,^habe  ich  diese  Behandlung  erfolglos  gesehen, 
ausser  in  einem  Falle,  welcher  später  durch  eine  Salbe  aus  1  DrKhme 
schwefelsauren  Eisens  und  1  Unze  Fett  geheilt  wurde.    Die  Kaltwas- 
senimschläge  wurden  während  der  ganzen  Zeit  gebraucht.** 

Gegen  Porrigo  deet^ans  empfiehlt  Verf.  eine  AoflSsuog  ^^ 
1  Drachme  Knpfersulphat,  in  4  Unzen  destill.  Wassers  aufgelöst,  drei* 
•Baal  täglich  mittelst  eines  Leinenlappens  auf  die  kahle  Stelle  mvvix^ 
,ben.  Dadurch,  behauptet  der  Verf.,  wird  der  Krankheit  Einhalt  p- 
4hän  und  auf  den  kahlen  runden  Stellen  erhebt  sich  alsbald  fris^b^ 
iHaar.    Gegen  Kahiheit  des  gamw»  Kopfca  möchte  Verf.  dii  Kre^^ 


am  M  faiaitoidn  Siellen  V<rti  Pferaeii'iiiid  Hnnden  s^lif 
Mrirkiam  sich  zeigt;  er  wurde  zu  einer  Salbe  aus  1  Drachme  Kreosot 

Zuletzt  tptkbt  Verf.  noeh  tob  Pmrigo  f4W08m,  und  wir  s^faen, 
dass  er  darunter  nicht  den  eigentlichen  Erbgrind,  sondern,  wie  es 
scheiot,  eine  sehr  Ubele  upd  eingewurzelte  Impetigo  eapiii»  Tersteht 
Er  empfiehlt  dagegen  Abführmittel,  näniKeh  Kaiomel  mit  Jalappe,  und 
ausserdem  änsserlich  Morgens  und  Abends  Einreibung  Ton  weisser  Prä« 
zipitatsaibe. 

Gegen  Krätze  empfiehlt  der  Verf.  statt  der  stinkenden  Schwefel* 
salben  und  der,  namentlich  bei  Kindern,  zu  sehr  fressenden  schwarzen 
Seife  eine  Salbe  aas  1  Drachme  Jodkalium  und  1-^  Unze  Fett.  Da 
aber  Armen  diese  Salbe  zu  theuer  ist,  so  kann  statt  ihrer  auch  eine 
Kreosotsalbe,  bestehend  aus  1  Drachme  Kreosot  auf  3  Unzen  Fett| 
welche  Salbe  jeden  Abend  angewendet  werd«n  muss,  dienen. 

In  naochen  Abschnitten  ist  der  Verf.  ganz  brar.    So  ist  die  Va* 

riola,  ferner  Gangrän  des  Mundes,  die  Dentition  mit  ihren  Krankheiten 

und  die  Unterleibskrankheiten  sehr  gut  und  für  den  praktischen  Ge» 

brauch  redit  bray  behandelt    Wir  wollen  unseren  Lesem  einige  diesef 

Abschnitte  wartlich  rorfÜhren,  um  sie  selbst  urtheilen  zu  lassen. 

„Indigestion,  Flatulenz,  sogenannte  innerliche 
Krämpfe.  Viele  zarte  Kinder,  besonders  solche,  die  gepäppelt  wer« 
den,  erleiden  schon  sehr  früh,  in  Folge  unrerdaulicher  Stoße  im  Ma« 
gen,  grosse  Beschwerde,  Schmerz  und  Unwohlsein.  (Wir  übergehen 
hier  eine  lange  Auseinandersetzung  des  Baues  und  der  Funktion  dea 
Magens.  ReL)  So  lange  die  Kinder  noch  zahnlos  sind,  ist  die  Mutter^ 
milch  diejenige  Nahrung,  die  ihnen  die  angemessenste  ist;  sie  bedarf 
nicht  des  Kauens  und  enthält  auch  alle  Elemente  der  Ernährung,  wie  AU 
bumen.  Gel  und  Zucker.  Nimmt  das  Kind  diese  Nahrung  im  Ueber* 
maasse,  so  wird  sie  durch  die  Thätigkeit  der  Muskelhaut  des  Magens 
ausgebrochen,  und  es  werden  so  die  Wirkungen  der  Indigestion  rer- 
hület.  Wenn  jedoch  dies  nicht  eintritt,  so  wird  die  Milch  oder  der 
Mehlbrei  unvollkommen  verdauet  und  geht  in  einen  Zustand  von  Gäh- 
rung  über;  es  bildet  sich  kohlensaures  Gas,  wodurch  der  Magen  aus- 
gedehnt wird,  so  dass  die  peris taltische  Bewegung  nicht  jede  Portion 
der  Nahruug  in  den  nothwendigen  Kontakt  mit  dem  Magensafte  zu 
bringen  vermag.  Die  Verwandlung  der  Nahrung  in  Chymus,  welcher 
Prozess  im  normalen  Zustande  mit  einer  angenämen  Empfindung  be> 
gleitet  ist,  erzeugt. ein  Webgefühl  im  Magen,  das  bis  zum  Schmerz 
sich  steigert,  bis  dieses  Organ  sich  der  schlechtverdaueten  Stoffe  durch 
.  den  Pylorus,  welcher  die  krude  Nahrung  nur  erst  nach  einigem  Kampf 
in  den  Zwölffingerdarm  einlässt,  sich  entledigt  hat.  Dieses  andauernde 
schmerzhafte,  unbehagliche  GeHihl,  welches  die  Kinder  bei  dieser  Indi- 
gestion empfinden,  wird  von  den  Ammen  oder  Wärterinnen  für  Hun- 
ger gehalten,  so  oft  das  Kind  schreit^  wird  ihm  also  Nahrung  in  den 


Ibiod  gestopft,  und  damit  du  Uebel  mir  Bpdk  ^vMgat  In 
hört  das  Kind  nicht  auf  zu  schreien,  hat  schlimme  Nachte^  magert  scfe' 
ab  und  bekommt  ein  sehr  elendes  Aussehen.  Zuletzt  fangt  der  Maca 
ao,  jede  Nahrung  auszuwerfen,  und  in  sehr  bedeutendeo  FiBos  kmä 
sich  ein  wirklicher  Zustand  von  Marasmus  ausbüdra  «nd  der  Tod  er 
folgen.  Auch  bei  saugenden  Kindern  tritt  eitf  solcher  Zoalmad  cia, 
weno  die  Milch  nichts  taugt  oder  die  Amme  krank  ist;  in  eiDeai  ssj- 
eben  Falle  stellt  sich  gewohnlich  Durchfiill  ein.  Nach  dem  Tode  la- 
det man  gewöhnUch  keine  Spur  von  £ntz3ndaag;  aber  man  hat  cme 
krankhafte  Erweichung  oder  ein  Zergehen  der  Schleimhaut  des  Dai» 
kanals  angetroffen,  welchen  Zustand  ich  für  die  Folge  der  erscliopte 
Vitalität  oder  des  Mangels  an  Energie  in  den  ünterlelbsganglieB  balle. 

Wenn  ein   solcher  Indigestionszustand  yorbanden  ist,    eo  ist  d» 
erste  krankhafte  Symptom,  welches  sich  dem  Beobachter  darUelet^  ob 
geringes,  Jedoch  auffallendes  Rollen  und  Schielen  der  Augen;  bald  folgt 
dann   auch  offenbar  durch  Reizung  des  untern  Kehlkopfintes   des  Ta- 
gus  ein  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln,  eine  Art  hysterischer  Erstiekui^ 
welche  bei  Kindern  Tom  dritten  und  Tierten  Monat  an  in  einen  wirk- 
lichen  Stimmritzkrampf,    den   sogenannten   LaryngtsmuM  strüiuhu 
oder  Zerebralkrop  übergeht,   während  welchen  Krampfes  die  Athamg 
TöUig  unterbrochen  ist.    Diese  entfernten  und  heftigen  Wirkmgea  der 
anhaltenden  Indigestion  sind  nicht  gewöhnlich  und  meist  mit  einer  Loo- 
sekutiven  Störung  in  der  obern  Portion  des  Darmkanals,   dicht  uster 
^   dem  Magen  rerknüpft,  wovon  ich  noch  sprechen  werde,  wenn  icli  tsn 
Gehirnkrop  handele.     Die  häufigeren  Symptome  der  Indigestion  sind: 
Schmerz,  Aufstossen,   ein  geringer  Krampf  in  den  Kehlkopfinuakeb^ 
ein  Rollen  der  Augen   und  eine  temporäre  dunkele  Färbung  der  Lip* 
pen  in  Folge  des  gehinderten  Rücklaufs  des  Bluts  vom  Kopfe  dnrel 
die  Jugularrenen.    Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Vagus  nnd  den 
nhrenischen  Nerven  veranlasst  ein  sehr  häufiges  Symptom^  sobald  der 
Magen  überfüllt,  oder  von  Luft  ausgedehnt  ist,  nämlich  den  Schlackao( 
der  nichts  ist,  als  eine  krampfhafte  Bewegung  des  Zwerchfells.     £ia 
Wiederausbrechen  der  Nahrung,  sobald  sie  nur  in  den  Magen  gebracH 
worden,  zeigt  sich  in  einer  mehr  vorgerückten  Periode  der  Krankbcft 
und  ist  die  Folee  der  krankhaften  Empfindlichkeit  der  Magenschleim- 
haut.     Dieses  Nichtertragen  der  Nahrung  unterbricht  den  Verdannngs- 
prozess  und   also  auch  die  Chylusbereitung  und  stört  alle  dem  Darm« 
Kanäle  zukommenden  Sekretionen.   Der  Dickdarm  wird  dann  in  Folge 
seiner  längeren  Unthätigkeit,  weil  er  nicht  hinreichend  durch  Stoffe  aoi- 
gedehnt  und  seine  Muskelfasern  zur  Thätigkeit  angeregt  werden,  träge, 
und  Verstopfung  ist  die  Folge.   In  sehr  vielen  Fällen  verlieren  sich  Indi- 
eestion  und  Flatulenz,  wenn  sie  nicht  zu  heftig  sind,  von  selbst  in  dem 
Maasse,  wie  das  Kind  älter  wird,  gewöhnlich  gegen  den  vierten  oder 
den  fünften  Monat;    allein  diejenigen,  welche  während  ihrer  friilnteo 
Kindheit  bereits  an  solchen  Verdauungsbeschwerden  gelitten  haben,  er- 
langen selten  ihre  volle  Verdanungskraft  wieder,  sondern  haben  spater 
an  neuralgischen  und  hysterischen  Anfällen  zu  leiden. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  sie  sehr  einfach.  Es  kSmmt 
vor  allen  Dingen  darauf  an,  das  Gas,  wovon  der  Magen  ausgedehnt 
ist,  wegzuschaffen  und  durch  Kräftig ong  und  Steigerung  der  yerdanongi- 
thätigkeit  die  Wiederbildung  des  Gases  zu  verhüten.   Folgende  Hixtir 


RiR  Mlipriciil  diaMiil  Ztareeke  am  beiteo:  «.  Mm0mUm,  Sa^OUnr.  ml^. 
«N^  fiä  ißf  GM  Cart4  gutt.  j,  SpirU.  Ammum.foeHd.,  Tind.  Semme 
:>>^iümiß,  Liquor  Ca/cüq.  8.  ut  fia«t  iiß.  D.  &  eioeo  halben  bii  gan- 
wit^f  sen  Theelöffel  voll  bei  steigender  Flatulenz.  Die  avgenblickticbe  Er« 
\n  Q  leiebterang,  welche  diese  Mischung  bringt,  ist  wirklich  erstaunlich  uad 
i  v,ich  schreibe  sie  der  Schnelligkeit  so,  womit  der  Kalk  und  die  Magne* 
^j .  sia  die  freie  KoUensäare  absorbiren. 

^Vf  Ist  es  so  weit  gekommen,  dass  alle  Nahrung  ausgeworfen  wird, 

2^3  und  dass  grosse  Abmagerung  eintritt,  so  ist  das  beste  Mittel,  das  man 
•Zj,.  gehen  kann,  i-*-TGr.  schwefelsauren  Chinins  dreimal  täglich  und  da« 
^y,  Sei  jeden  dritten  Morgen  ein  aus  -^  6r.  Kalomel  und  1| — 2  Gr.  Ja« 
'^1  läppe  bestehendes  Pulver.  Das  Chinin  wirkt  eben  so  wohlthätig  gegen 
^^^\  die  knnkhafte  Empfindlichkeit  der  gutrischen  Nerren,  wie  es  wohl« 
^.^2  thätig  sich  gegen  andere  neuralgische  Affektionen  erweist,  und  das  ab- 
j\^  führende  Pulver  versetzt  durch  Entfernung  der  krankhaften  Sekretion 
.^  und  Steigerung  der  peristaltischen  Thatigkeit  die  Darmschleimhaut  ia 
^L  einen  viel  bessern  Zustand.  Sobald  in  Folge  schlechter  Milch  ein  Kind 
Diarrhoe  erleidet,  so  muss  man  mit  dieser  Milch  aufhören  und  dem 
'  Kinde  eine  andere  2U  verschaffen  suchen,  und  will  sich  die  Diarrhoe 
'^     nicht  stillen  laMon,  so  gebe  man  eine  Kreidemischung  mit  etwas  Opium« 

P;^  Magenleiden.    Der  Yerf.  unterscheidet   folgende   Magenlei* 

^*  den,  die  er  besonders  behandelt:   1)  Muko  -  Gastritis  oder  Entzündung 

'  ^  der  Schleimhaut  des  Magens;  2)  Erweichung  der  Schleimhaut  des  Ma- 

nm  t>^'>  ')  *plithöse  Affektton  der  Magenschleimhaut;  4)  Diphtheritis  dea 

,:i  Magens;  5)  Follikalarentzündung  des  Magens;  6)  Gangrän  des  Magens^ 

^^  nnd  7)  Erbrechen  ron  Blut  aus  dem  Magen.   Was  die  übrigen  Krank« 

heiten  des  Unterleibs  betriffi,  so  wollen  wir  auch  einige  Abschnitte,  dii 

gl  uns  noch  als  die  besten  erscheinen,  mittheilen. 

^  »Von   der   Dysenterie   oder   den    Ruhren   der   Kinder« 

^      Es  ist  wohl  keine  Krankheit  bei  Kindern  so  häufig  und  so  tödllich, 
1.^      als  die  Rohr,  und  doch  wird  keine  Krankheit  so  missventanden  und  so 
^      schlecht  behandelt.    Sie  beginnt  mit  einem  Frösteln  und  einem  hörbaren 
^       Poltern  und  Schmers  im  Darmkanal,  worauf  schleimige  und  bisweilen  blu* 
^       tige  Ausleerungen  mit  Tenesmus  folgen.    Das  Antlitz  des  Kindes  träet 
t^       das  Gepräge  der  Angst  und  wird  während  des  Schmercanfalles  bleko. 
i       Im  Anfange  ist  Appetitmangel  vorhanden  und  mit  einem  Gefühle  von 
i        Vollheit  und  Spannung  im  Bauche  verbunden,  welche  letztern  Symptome 
(        nachlassen,  sobald  das  Abfuhren  beginnt    In  einigen  Fällen,  besonden 
'        wenn  ^e  Kcankheit  epidemisch  ist,  die  Darmausleerungen  im  Anfange 
blutig  sind  nnd  die  Gefössaufreguog  eine  sehr  bedeutende  und  plötzliche 
ist,  erleiden  die  Gehirnfunktionen  eine  Störung  und  vermittelst  des  ex« 
citomotoiischen  Systems  zeigen   sich  krankhafte  Muskelaktionen.     In 
solchen  Fällen  finden  wir  daher  Delirien  oder  Stupor  mit  oder  ohne  allge« 
meine  oder  partielle  Konvulsionen,  namentlich  Opisthotonus,  offenbar  in 
Folge  des  auf  das  Rückenmark  wirkenden  Reizes  des  erkrankten  Darms. 
Allgemein  kann  man  sagen,  dass,  wenn  das  Ueum  oder  die  obere  Portion 
des  Kolon  der  Sitz  des  Leidens  ist,  mehr  Delirium  und  Stupor  nnd  all- 
gemeine Krämpfe  Torhanden  sind,  und  dass  dagegenj  wenn  die  unterste 

vn.  IM.  • 


IM 

PaHiov  dai  Kolon  md  der  IMistdann  der  Site  dei  U«b«b  M, 
ÖpAttk«tono8  und  teUmiaciw  Starrheit  bemerkt  werdea.  Dieie  Sya^pa- 
thie  zwncfaen  den  oberen  Darmportiooea  und  dem  Gebim,  so  wie  fer* 
ner  zwiicheh  den  unteren  Darmportionen  nnd  dem  Rückenmark  siad 
flcben  vor  20  Jahren  Ton  Sablaieures  dargestellt  worden,  (Reck. 
d^oiuUomie  et  de  FhyeioL  puiJudog.  rüatioe  d  im  predaminanee 
et  ä  Pinfluence  les  organes  digeaAfe  des  enfane  eur  ie  eeroeau,) 
So  wie  die  Krankheit  yorichrdtet,  wird  die  Haut  kälter,  der  PoJf 
Mkwäcber,  dai  Antlitz  lekbenähnlicfa,  der  Magen  kann  nichti  bei  neh 
behalten  j  Au  Sehkicken  wird  nnmögtich  und  der  Tod  endigt  die 
Scene  binnen  4 --5  Tagen  und  bisweilen  binnen  48  Stunden.  Ter- 
Mluft  die  akute  Dysenterie  gÜDstiger,  so  fängt  die  Haut  wieder  an 
warm  za  werden  und  steigert  sich  bis  zur  Fiebwbitse.  Dieses  Fieber 
bat  eine  unregelmässige  remittirende  Form  nnd  dauert,  bis  die  Ruhr 
nacblässt,  worauf  sie  mit  einer  Erschlaffung  der  GeCasse  der  Haut  en- 
digt. Bisweilen  bildet  sieb  jedoch  eine  chronische  Entzündung  der  Ge- 
krösdrUsen,  und  dann  bekommt  das  Fieber  einen  deutlich  bKsktiseheo 
oder  periodiM^hen  Charakter. 

Bei  der  chronischen  Varietät  der  Dysenterie  ist  der  An&ll  weni« 
niger  plStzlicfa,  nicht  so  beunruhigend  und  geht  oft  mehrere  Woebea 
otoTage  nnbemerkt  vorüber.  Es  ist  gar  keine  oder  nur  geringt  Blnt- 
ausleeruDg  oder  Uebelkeit  Torhaoden.  Ein  aufmerksamer  Beobachter  wird 
mehrmals  tagtich  ein  knurrendes  Geräusch  in  den  Gedärmen  anmerken, 
auf  welchem  Geräusch  etwas  Scbme^  und  ein  plötalicbes  unwidersteh- 
liches Pttrgiren  folgt  und  mit  einem  temporären  Yeriust  der  natirUohea 
Gesichtsfarbe  und  mit  einem  mürrischen,  verdrüsslichen  Wesen  begleitet 
ist«  Diese  Symptome  folgen  gewöhniieh  bald  nach  der  Mahlzeit  und 
daher  zeigen  sie  sich  gewi^nlich  mit  grosser  Regelmlssigkeit  jedesmd 
nach  dem  Frühstiick.  Fasten  und  Bettwärme  während  des  Kacht  ge» 
statten  der  peristaltischen  Bewegung  des  Magens  yerhäJtnissmässig  Rune 
und  scheinen  die  Perspirationen  der  Haut  herbeinihren  zu  wollen.  Der 
entzündete  Znstand  der  Schleimhaut  des  Kolon  ist  die  Ursache,  dau 
jedesmal  Schmerz  entsteht,  wenn  Kotfastoffe  sich  in  ihm  ansammeln 
WoHen.  Die  krankhafte  Empfindlichkeit  der  Theile  und  die  heftige 
Zusammenziehung  der  Muskelfasern  fuhren  zu  einer  Reihefolge  Ton 
krampfhaften  oder  temporären  Strikturen  des  Darms  oder  einer  Art  in* 
Hern  TenesmuB,  welcher,  wenn  die  Krankheit  bis  auf  den  Dünndarm 
sich  erstreckt  hat,  nicht  selten  in  eine  tSdtliche  Terschlingung  oder 
Intussuszeption  sich  endigt. 

Die  chronische  Form  der  Dysenterie  kann  mehrere  Monate  an- 
dauern und  eine  zunehmende  Abmagerung  zur  Folge  haben,  da  dnreli 
den  reizbaren  Zustand  des  ganzen  Darmkanals  eine  gefaSfelge  Assimila* 
tion  nnd  Digestion  nicht  gut  mbglich  wird.  In  solchen  Fällen  pBegt 
das  Pttrgiren  oft  nur  ein  Mal  in  %A  Stunden  sich  zu  zeigen,  so  daaa 
ein  uneriahmer  Praktiker  dadurch  getäuscht  wird.  In  dieser  chronic 
sehen  Ruhe,  besonders  bei  skrophulösen  Kindern,  bestehen  die  Aaslee» 
rangen,  wie  ich  gefunden  habe,  besonders  in  grossen  Quantitäten  einer 
schleimig -eiterigen  Materie,  die  ron  den  entzündeten  Schleimfolfikeltt 
oder  Darmzotten  abgesondert  wird.  Die  Menge  solcher  Materie,  die 
entleert  wird,  ist  so  bedeutend,  dass  sie  nicht  ton  einer  blossen  Ul^ 
jteration  allein  herkommen  kann.   Das  remittirende  Fieber,  weleiMi  te 


ehfoniiclMn  D^nttil«  bei  Kindtni  folgt,  endigt  hifweilen  ia  eloa  Avi 
TyfiMie,  iMioikbrs  weia  dai  Kind  der  Einwirkung  noinalischer  Efll»i 
^tn  nntgesetzt  worden  itt. 

Von  der  gewöfanJichen  Diirrboe  nntenckeidet  »ich  die  Ruhr  duicb 
dnt  Vorhendentein  von  Sehmcn,  welcher  bei  ersterer  f«blt.  Et  itt 
▼o«  mtter  Wicbtigkeit^  genau  beide  Uebel  ron  einander  lu  unter« 
tcbeiden,  da  die  gegen  blotien  Durchfall  paetende  Behandlung  eineni 
Ktndo  Itidtlicb  werden  kann,  dat  an  Ruhr  leidet.  Von  nicht  minderer 
Wichtigkeit  itt  et,  genau  den  Dentitiontpretett  ins  Auge  lu  fasten, 
afbur  ibm  aawb  nicht  aucutehrefiben,  was  ihm  nicht  angehört.  Et  let 
eiD  allgemein  berrtehender,  tehr  tcliädlicher  Irrthum,  in  den  noch  ao* 

gr  viele  Aerzte  TerMlen,  datt  die  Ruhr  meisCent  der  in  Folge  dei 
khnena  eintretenden  Reizung  zugeschrieben  wird.  Manche  treiben  die* 
aen  Inrtbum  te  weit,  datt  tie  togar  dann  noch  dem  Zahnen  Schuld 
geben,  wenn  meitt  alle  Zähne  durchgebrochen  tind. 

In  den  an  der  Ruhr  gestorbenen  Kindern  habe  ich  auf  der  äut» 
aem  Flache  det  Darmt,  namentlich  des  Kolon,  sehr  bedeutende  Gefitet- 
entwickdungen,  besondert  arterieller  Art  angetroffen;  auch  fand  ich  die 
Dambaot  yerdickt  und  aufgelockert  an  entzfindeten  Stellen,  dagegen 
an  anderen  verengert.  Die  Zotten  der  ihnern  Darmbaut  fenden  tick 
vorragend  und  mit  Rlut  injizirt,  to  datt  tie  zwitchen  einer  hellen  tehar- 
hchrotben  Farbe  bit  zur  lividen  und  telbtt  Khwaraen  variirten.  Die 
aekarlachrdtben  Zotten  standen  mehr  aerttreut,  wogegen  die  mehr  dun- 
kel gefiirbten  zusammenstanden  und  der  Stelle  ein  Antehen  von  Extr»  ^ 
vaaation  und  Entbtöttung  gaben;  aut  tolchen  Stellen  kam  dann  auch 
dat  viele  Blut,  dat  kurz  vor  dem  Tode  tieb  enleerte.  Diese  paCho- 
logiacben  Yeriinderungen  waren  nicht  blot  auf  dat  Kolon  betehrüirkt^ 
sondern  ich  Itnd  tie  bit  zum  gewItten  Grade  im  Dünndarm,  und  Üa 
krankhaften  Ertcheinungen  waren  nicht  in  allen  Fällen  den  Symfta^ 
men  enttprechend,  die  man  während  det  Lebent  zu  beobachten  Gele- 
genheit  hatte,  wie  dieses  schon  Rilltet  and  Barthez  |darge4han  bap 
bea.  Die  Schleimbautfollikeln  finden  tich  bitweilen  nizerirt;  bitweilen, 
namentlich  bei  der  cbronitchen  Ruhr,  zeigte  tich  die  Zottenhaut  ge* 
acbwfirig  durchbohrt. 

Wat  die  Behandlung  betrifft,  to  mutt  in  der  akuten  entzünd* 
liehen  Ruhr,  tobald  Fieb^,  eine  weitt  belegte  Zunge  und  viele  Blut* 
antleerungen  damit  verbunden  tind,  eine  örtliche  Blutentziehnng  durch 
Blutegel  auf  dem  Bauche  vorgenommen  und  ein  mildet  abfuhrendet 
Balz  gereicht  werden.  Dat  bette  Mittel  itt  hier  achwefelsaure  Magi> 
aesia,  wefehe  ganz  kleinen  Kindern  zu  10  Gran,  und  Kindern  Über 
Z  labra  bis  zu  90  Gran  pro  Doti  alte  4  Stunden  gereicht  wer* 
den  oMMs,  bis  der  Schmers  gänzlich  nachgelassen  bat,  worauf  dann 
auch  das  Purgiren  von  telbst  aufzuhören  pflegt.  Niemals  darf  man 
in  telcheft  Fallen  Opium  oder  Aditringentien  geben;  diete  Mittel 
werden  togleich  ein  Gehirnleiden  und  wahrscbeinlicb  den  Tod  zuf 
Folge  haben.  Itt  der  Tenesmut  tehr  heflig  und  tchmerzend,  ta 
nbe  man  dagegen  lieber  Klyttiere  von  warmem  Wasser,  und  betone 
den  empfehle  icb  ein  Hiiftbad,  to  warm  et  der  Kranke  nur  ertragen 
kann.  In  Indien  ist  dieses  letztere  Mittel  immer  von  groNer  Wirk* 
tamkcit  und  iit  gegen  Tenesmut  fiberall  gebräuchlich.  Wenn  diese 
Mitiel  siebt  aam  läU  lührea,  so  versuche  nun  aecb  einmal  eiae  sehr 
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krfiftige  BoBi«  Ton  ichwelelsanrer  Magnesiii  und  uvmr  eiMin  giM  klci» 
iien  Khide  \  Drachme  in  Wasser  aufgefösti  eioom  Kinde  über  3  labre 
alt  1  —  2  DrachmeD,  und  man  setze  dazu  einige  Trepfen  Tineturm 
Geniianae.  Wean  roao  bei  Erwachseneii  gegen  die  Ruhr  Opium 
ranz  gut  anwenden  kann,  so  muss  man  sicn  Tor  diesem  Mittel  bd 
Kindern  hüten,  weil,  wie  gesagt,  dadurch  die  Ruhr  leicht  in  ein  Gt* 
Urnleiden  umgewandelt  wird. 

Diejenige  Art  von  Ruhr,  welche  mit  innerer  Kongestion  begleitet 
ist,  nämlich  mit  einem  Ansehen  von  Kollapsus,  mit  einem  leichenäbn* 
liehen,  zusammengeschrumpften  Antlitze,  kalter  Haut,  einem  kaum  fühl- 
baren Pulse,  Schwindel^  Neigung  zu  Ohnmacht  und  mit  Unfähigkeit 
sich  aufrecht  zu  hallen,  ist  sehr  gefährlich.  Alle  diese  Erscheinungen 
bezeugen  eine  verminderte  Energie  des  Gangliensystenu,  Ton  dem  die 
Kraft  dei  Zirkulation  und  die  Entwickelung  der  tbieriscben  Wärme  ab* 
hängig  ist.  Bei  solchem  Zustande  muss  sogleich  ein  warmes,  fast  heis- 
•es  Bad  gegeben  werden  und  der  Körper  muss  mit  Flanell  umhüUt  oder 
mit  warmen  Bettdecken  belegt  werden;  innerlich  gebe  man  kleine  Do« 
sen  Kalomel  mit  Opium.  Zugleich  suche  man  die  Lebensenergie  durch 
kräftige  und  reizende  Mittel  zu  unterstützen,  um  die  gänzliche  Erachö* 
pfung  zu  verhüten.  Ist  der  Tenesmus  heftig,  so  kann  man  hier  ein 
Opiatklystier  geben,  denn  bei  diesem  hohen  Grade  von  Depression  ist 
man  nicht  in  Gefahr,  die  Reizung  von  dem  Darmkanal  auf  das  Gebim 
au  überpflanzen.  Sobald  der  Blutumlauf  kräftiger  geworden  und  dne 
Reaktion  sich  eingestellt  hat,  gebe  man  alle  3-*  4  Stunden  einige  Gr. 
Rhabarber  mit  Magnesia  und  ist  endlich  gar  die  Haut  wieder  sehr  heiss 
geworden  und  es  hat  sich  zugleich  bei  dem  Blutausflusse  aus  dem  Mast. 
darm  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Bauches  eingestellt,  so  kann 
man  sogar  eine  örtliche  Blutentziehung  in  massigem  Grade  ab  notb» 
wendig  erkennen. 

In  der  chronischen  remittirenden  und  intermittirenden  Ruhr  zei* 
gen  sich  die  kleinen  Dosen  von  schwefelsaurer  Magnesia,  die  ich  schon 
erwähnt  habe,  drei  bis  vier  Mal  täglich  gegeben,  als  das  beste  Mittd, 
ausser  wenn  die  Krankheit  mit  Darmgeschwüren  oder  mit  Tuberkeln 
oder  sonst  einer  spezifischen  Krankheit  komplizirt  i^L  Ich  habe  keinen 
einzigen  Fall  von  chronischer  Ruhr  bei  Kindern  erlebt,  wo  nicht  die  klei« 
nen  Gaben  schwefelsaorer  Magnesia  sich  sehr  wirksam  erwiesen  haben. 
Sollte  jedoch  dies  eben  genannte  Mittel  nicht  ausreichen,  so  wurde  ick 
einige  Gran  Mydrar^yr.  c.  Creia  mit  |  Gran  Ipekakuanha  und  1 
Gran  Rhabarber  jeden  Abend  geben,  und  wenn  auch  dieses  Mittel 
nach  10 — 14  Tagen  vergeblich  gewesen  ist,  so  würde  ich  iwei  bis 
drei  Mal  täglich  1  Gran  schwefelsaures  Eisen  mit  einer  gani  geringen 
Quantität  Opium  anwenden,  welches  Verfahren  bei  Erwaehsenen  midi 
niemals  im  Stiche  gelassen  hat. 

Die  übelsten  und  furchtbarsten  Komplikationen  sind  die  Epilepsie 
und  Opisthotonus,  welche  beide  bei  sehr  kleinen  Kindern,  wenn  sie 
an  der  Ruhr  leiden,  sehr  häufig  sich  einstellen.  Robuste  und  pletho- 
fische  Kinder  zumal  leiden  besonders  an  Krämpfen  im  Anfange  der 
entzündlichen  Ruhr,  gerade,  wie  sie  daran  auch  im  Anfange  jedes  an* 
deren  Fieberzustandes,  z.  B.  der  Pocken,  der  Pneumonie  n.  s.  w^  aa 
leiden  pflegen.  l}ie  Krämpfe  sind  aber  dann  viel  weniger  bennmlii» 
gtnd,  ab  itrenn  sie  sich  gegen  das  Ende  der  Krankheit  einsteilen;  dtna 
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wenn  d«r  lC9fper  geschwächt  ist  und  das  Gehirn  seinei  gehörigen  Blut^ 
sutchtMef  entbehrt,  so  sind  die  Krämpfe  meist  tSdilicb,  Bei  heftigen 
Krämjpfen  im  Anfang  der  Krankheit  setze  man  einige  Blutegel  auf  die 
Schläfen,  mache  ümschläg^e  von  1  Theil  reklifizirlen  Weingeistes  und 
8  TheAen  Wassere  auf  den  Kof>f  und  gebe  innerlich  die  früher  er- 
wähnten kleinen  Dosen  schwefelsaurer  Magnesia  allo  3—4  Stunden» 
bis  der  Schmerz  gänzlich  aufgehört  hat.  Ist  das  Kind  sehr  zart,  von 
reizbarer,  neiTÖser  Konstitution  und  sind  die  Krampfanfalle  Ton  kurzer 
Daner,  so  lasse  man  die  Blutegd  weg,  da  schon  ihr  Ansetzen  die 
Kfämf^e  wieder  hervovrafen  kann.  Dagegen  können  Fälle  T^rkommeis 
wo  bei  sehr  plethorischeo  Kindern  eine  sehr  heftige  Kongestion  nach 
dem  Kopfe,  welche  sich  durch  eine  aufgetriebene,  bläuliche  Gesichtsfarbe 
und  ein  erschwertes,  fast  ersticktes  Athmen  kundgiebt,  es  nSthig  machti 
4ie  Jttgnhtfvenn  in  oben.  Ein  Besprengen  des  Gesichts  mit  kaltem 
Wasser,  sowie  etwas  flüchtiges  Salz  unter  die  Nase  gebracht,  unter- 
stutzen dann  diese  Blutentleerung.  Ist  Opisthotonus  Fernanden,  welcher, 
wie  ich  schon  gesagt  habe,  mir  dann  einzutreten  pflegt,  wenn  die  Dys- 
enterie auf  dca  Mastdarm  und  den  unteren  Theil  des  Kolon  beschränkt 
ist,  so  kömmt  es  darauf  an,  den  Tenesmus  zu  beseitigen,  da  dieser 
Schmerz  allein  die  Ursache  des  Opisthotonus  zu  sein  scneint.  In  Ver- 
bindung mit  dem  warmen  Bade  gebe  ich  dann  innerlich  t  Gran  Kalo- 
mel,  welcfaei  den  Tenesmui  bald  beseitigt,  und  damit  auch  die  Krampf- 
anlälle.  Ist  die  Dysenterie  geheilt,  so  muss  Alles  gethan  werden,  um 
der  Erschöpfung,  in  welche  das  Kind  verfallen  ist,  zu  begegnen." 

Wir  haben  absichtlich  diesen  Abschnitt  in  seiner  ganzen  Breite 
und  Weite  unseren  Lesern  vorgelegt,  damit  sie  selbst  erkennen,  wie 
der  Yerf.  die  verschiedenen  Gegenstände  abhandelt.  Wir  finden  noch 
in  dem  Werke  viele  andere  Abschnitte^'  welche  in  der  That  darthun^ 
dass^  wenn  der  Yerf.  seine  Gegenstände  auch  nicht  systematisch  darzu- 
stellen weiss,  er  doch  ein  sehr  erfahrener  Arzt  sein  muss,  von  dem  sich 
noch  sehr  Vieles  lernen  lässt.  —  Wir  werden  daher  noch  Gelegenheit 
nehmen^  auf  das  uns  vorliegende  Werk  zurückzukommen. 


///.    Klinische  Mittheilungen. 

BipiUU  des  Enfam  matnd€$  in  Paris  (Klinik  von 
Guersant  dem  Sohne). 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Krups. 

„Es  ist  nicht  unsere  Absicht,  m.  H.,  Ihnen  hier  eine  vnlfctÄndige 
Abhandlung  über  den  Krnp  zu  liefern;  den*  ertfitch  göhb'rl  eine  aekhe 
Abhandlung  mehr  in  ^«s  Gebiet  der  liediein»  ab  in  das  der  Chirurgie, 
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mnd  daoB  fiaden  tick  tncW^fDode  DamtelU^g^n  hü  fakmA  Im 
grSsseren  Werke.  Wir  haben  btoi  z«  s*$eii,  dui  wir  des  Krtp  ab  «m 
mit  BifduDg  bischer  Membranen  begleitete  Angina  laryngea  betracbten. 
Sobald  wir  in  irgend  einem  Falle  di«  Gegenwart  iaUdier  MtMkranci 
kn  Kehlkepfe  nidil  konitotiren  können,  wagetf  wir  Hiebt  n  ««gen, 
dasf  er  Krup  gewesen  lei.  In  dieser  Hinsicht  theilen  wir  die  Ansich- 
ten der  Herren  Bretonneau,  Troussean«  Guersant  d.  Tata^ 
Blaehe  v.  s.  w.  Wir  mlssea  uns,  obwohl  wfar  keine  Ociehi^te  des 
Kr  ups  tiefem  wollen,  gestatten,  Qber  die  Art  und  Weise,  wie  der 
Krup  bisweilen  anfangt,  einige  Bemerknngen  an  machen.  Die  Kmp- 
•Blsfindiing  kann  entweder  in  den  Mandeln  #der  in  den  BrovchiMi  he- 
ginnen, und  sieh  also  von  oben  herab  oder  Yon  unten  herauf  anf  den 
Kehlkopf  erstrecken,  oder  er  kann  idiopathiKh  im  Larynx  selber  be- 
ginne«. Die  beiden  enten  Fofmea,  welche  der  Knip  im  Aafii^ 
darbieten  kann,  bilden  zwei  wichtige  Komplikationen;  findet  anf  der 
Oberflache  der  Schleimhaut  der  Handeln  eine  plastische  und  pseodo- 
membrtnSse  Bxsndation  statt,  so  ist  es  ein  Kmp  kompÜBit  mit  Ate* 
gina  phargngea  membranaeea.  Beginnt  die  Krankheit  aber  in  den 
tieferen  Theilen,  in  den  letzten  BronchlalTerzweigungen,  so  ist  es  ein 
Krup  komplizirt  mit  Traeheo-branehitU  membranaeea.  Bei  der 
Angina  membranaeea  zeigt  der  Pharynx,  den  man  bei  Buden 
bei  jeder  Art  tou  Angina  genau  untersuchen  muss,  eine  deutlide 
Rothe  mit  mehr  oder  minder  Anschwellung  der  Mandeln;  sehr  eft 
sehen  Sie  auch  auf  den  Mandeln  kleine  weissBche  Belege,  wdche 
sich  bisweilen  Hber  das  Gaumensegel,  Ober  den  Zapfen  u.  f.  w.  er- 
strecken." % 

„Die  Mittel,  die  man  bisher  gegen  den  Kmp  angewendet  hat, 
sind  sehr  zahlreich;  sie  sind  aber  in  zwei  Klassen  zu  bringen:  medi> 
zinische  Mittel  und  chirurgische.  Die  medizinischen  Mittel  sind  iameist 
beschrankt  und  wirken  nicht  direkt  auf  das  Uebel,  und  wenn  nach 
einige  Falle  angefihrt  werden  koanen,  in  denen  diese  Mittel  eine 
wirkliche  Heilung  herbeigeführt  haben,  so  sind  doch  diese  aassent 
seltea.  Die  Ohnmacht  der  mediziMsehea  Mktd  erfclirt  afek  flliigeBs 
sehr  bald  durch  ihre  Wifkunpweise  auf  den  Oiganismus;  sie  wirken 
Ton  dem  Allgemeinen  auf  die  Oertlichkeit,  wo  das  Uebd  seinen  Süz 
hat,  also  auf  einem  langen,  unzuTerlissigen  und  auch  wohl  gefahr- 
liehea  Umwege,  wihiend  der  kSrzesU  Wtg  der  wire,  direkt  auf  das 
kkak  Debel  an  wirken.  Dana  künuat  aech«  da«  ^  nrifntr^Lf 
Hill«!  m«*  det  Krap  jedanal  tob  der  Thaerie  aUmag^  dad,  «e 
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MH  aiflii  tob  dimr  Knakheit  gemtcht  bat.  Eine  latg«  Zeit  liielt 
iten  des  Krap  fUr  »ickto  Änderet^  ali  liir  ewt  (iDfocke  Eolziindttog, 
«sd  ei  war  Datfirlich  die  aottpUogiilJeclie  Methode«  reo  der  man  alles 
Hoil  erwartete.  £s  bat  «ick  aber  Denen«  die  viel  Kinderprazis  haben, 
fohr  bald  erwieion«  dasa  das  aatipfalogiatiiche  YetfahreB  durohaiu  nicbt 
dal  eigentlich  heilbringende  lei.  In  einer  gronen  Atiabl  von  Fallen 
ist  ei,  wie  wir  geradezu  bebavplen  können,  sogait  aebädlicb.  Das  An- 
eoiieii  von  Blulegebi  an  den  Uala  von  Kindern,  die  an  Kmp  lei- 
den«  iit  nickta  ala  ein  altes  Verfahren,  das  früh  schon  stinei  Gegner 
gefunden  bat;  es  ist  ein  Yerfahren,  aus  einem  willkürlicken  Dogma 
ktnFergegaBgen,  ohne  eigentücben  Nutzen;  ja,  wie  wir  eben  gesagt 
haben,  öfters  mit  grossen  Naebtbeilen  verkniipft.  Wollen  wir  damit 
etwa  aages,  dais  wir  alle  mediainisehen  Mittel  gegen  den  Krup  Terwer- 
bm^  und  dass  wit  nur  von  der  Trackeotomie  allein  Heilung  orwacten? 
Keines  wegen!  EIum  aolcbe  Behauptung  wäre  eben  so  ladeioswerth,  wie 
ibnBdhnuptuBg  Tiefer  Aerzte,  dass  alle  örUichen  Mittel  gegen  den  Krup 
ntf  rerwerfen  junen.  Die  Fälle,  in  denen  Blutentsiehungen  allein  die 
KlanUieiC  geheilt  hab/en,  sind  äusaerst  selten  und  nur  Ausnahmsfälk. 
Die  täglicha  firfiihrwig  lehrt,  dass  die  reinen  Antipblogistüta  nicht  dk 
lüeiit  haben,  die  apeiiAscbe  Entzündung  aü&uhalten,  die  du  Wesen 
*  4es  Kmps  ausmacht." 

„Nach  den  anliphfegbtischen  Mitteki  komuMU  die  Brechmittel  in 
4en  ▼orschiedenaleB  Formen.  Sie  haben  in  einer  ausserordentlich  grossen 
Amtahl  von  Fallen  als  Adjurantia  ausMrordentÜcke  Dienste  geleistet, 
vtid  skk  in  dieser  Beziehuasg  viel  nützlicher  bewährt,  ak  die  Blutenl- 
alehwig.  Die  BreehmUtel  wirken  ina  Krup,  man  möchte  s^^en»  faHt 
mir  Baechankch,  iBdem  sie  durch  die  EiucbüUerung,  die  sie  herbtfl- 
fiihsM»  die  Loslösuttg;  und  Ansstossung  der  fahohen  Uautfetaen  Te(- 
«ftlasaen  und  begünstigen.  Allein  man  thnt  Unreeht,  die  Brechmitttl 
§k  diejenigen  zu  halten,  auf  die  man  sich.  aHeld  au  terlasaen  bat; 
man  wird  finden,  dass  sie  oft  im  Stiche  lassen»  undd  wäre  interee- 
4Mt»  m  ermiUeln,  wie  gross  die  Zahl  der  Erfolge  ist,  die  man  yev- 
kältniHmässig  duich  idleinige  Anwendung  Ton  Brechmitielo  erlangt  h^t^^ 

„Eine  andere  Kategorie  von  Mitteln,  die  oft  grosse  Dienste  leisted, 
MOBdeie  wenn  maa  gleich  im  Anfange  der  Krenkheit  herbeigerufen 
wvd»  sind  die  Meikurialien,  sowohl  innertich  (Kalemel>,  aU  äusserlieb 
in  Fon»  von  Einreibungen  grauer  Salbe  auf  den  Tordereo  Theil  4m 
JHalaes.  Die  Merkurialien  sind  ohne  Zweifel  ti^I  mädbiigere  Modiflk«- 
.ioien^  nie  die  i^nen  Antiphlogistifca;  khn  damit  sie  wirkoB  könnei, 
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müssen  sie  Zeif  haben,  und  es  dOrfen  daher  die  Bi^iekimgaaBfiOe 
nicht  sehr  drängend  «nd  die  kleinen  Kranken  mchi  sehr  gaechwieht 
sein.  Uebrigens  gilt  das,  was  man  über  die  beiden  früheren  Katega- 
rieen  von  Mitteln  sagen  kann,  aach  ron  den  Herknrialien,  nämlkh, 
dass  sie  nur  eine  geringe  Aniahl  von  Fällen  sieh  Tindiziren  kl^onca, 
in  denen  sie  allein  den  ächten  Krap  geheilt  haben.  Beiläufig  g^ede»- 
ken  wir  noch  der  Antimonialien,  namentlich  des  Mineralkermes  und 
des  Breeh Weinsteins,  deren  man  sich  unter  Umstanden  auch  bediesca 
kann;  aber  ms  können  es  nicht  genug  wiederholen,  alle  diese  Medi- 
kamente sind  nichts  als  Nebenmittel,  als  mehr  oder  minder  gute  Ad- 
jovantien,  ron  denen  keines  im  Stande  ist,  eine  allgemeine,  svtct* 
lässige  Methode  fiir  alle  Fälle  zu  bilden.** 

„Am  häufigsten  muss  man  zu  den  chirurgisohen  Mitteln  sein«  Ztt- 
flucht  nehmen,  und  diese  sind  es,  von  denen  ich  hier  s|irecheB  «üL 
Sie  müssen  nicht  glauben,  dass,  wenn  ich  chirurgische  Mittel  sage,  ick 
dabei  an  nichts  Anderes,  als  an  Tracheolomie  denke;  ich  meiBe  diese 
freiheh  auch,   aber  diejenigen  chirurgischen  Mittel,   die  ich  dabei  be- 
sonders im  Sinne  habe,  sind  die  Kauterisationen  der  Schleimhaut  des 
Rachens.    Diese  Aetzungen  geschehen  entweder  mit  flüssigen  oder  mit 
festen  Substanzen.    Die  flüssigen  Aetzmittel,  die  man  gegen  den  Krep 
in  Anwendung   gebracht,   sind   verschiedener  Art;    so  hat  man   ait 
grossem  Vortheile  bisweilen  verdünnte  Salzsäure,  mit  Honig  oder  Syrap 
gemischt,   mittelst  dnes  Pinsels  oder  eines  Schwammes  angewendet; 
andi  hat  man  sich  zu  demselben  Zwecke  mit  grossem  Nutzen  einer 
kräftigen  Ahmnaufllismig  bedient.     Aber  das   wahre,   das  dgentliehe 
Aetzmittel,  das  vor  allen  übrigen  fast  immer  den  Vomig  verdient,  M 
der  Höllenstein  in  mehr  oder  weniger  starker  Auflösmig.    Zi  den 
lasten  Snbstanzen  gehört  gepulverter  Alaun  und  Höllenstein  in  Snbetanz. 
Was  die  Aetzmittel  betrifft,  so  sind  sie  in  Oebtnnch  zu  ziehen,  ehe 
man  zum  letzten  Mittel,  nämlich  zur  Tracheotemie,  seine  Zuflucht 
nimmt    Die  Kauterisationen  mit  nicht  sehr  konzentriiten  Anflösuagsn 
sind  natürlidi  auch  nicht  sehr  wirksam;  jedoch  sind  da  in  einer atnh 
Kck-grossen  Anzahl  von  Fällen,  nicht  wenn  der  Krnp  seine  hSdiste 
Intensität  erreicht  hat,   sondern  wenn  die  Krankheit  noch   ganz  ia 
ihrem  Anfange  ist,  vollkemmen  genügend,  namenlHch  in  den  Fillei, 
wo  gewissermaassen  erst  die  Prodrome  vorhanden  sind,  oder  wo  man 
nnf  der  Schleimhant  der  Mandeln  oder  des  Pharynx  pseudo-membnaose 
Schichten  bemerkt   Wir  haben  gesagt,  dass  nach  einer  grossen  AisaU 
ansgezeichneter  Autoren  die  KnmkheU  mit  dem  Hermrtrötea  von 
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fiMvdo.  uMOiftmBfM  ScUcliten  auf  den  llasMo  begiDoe.  Mmmb  töU 
dem,  wi«  man  getagt  hat^  nicht  immer  so  sein;  es  sollen  Mler  Kinder 
vorgf4commen  sein>  bei  denen  ein  Tollständlger  Krup  sich  ansbildete, 
ohne  dass  irgend  Krankhaftes  auf  den  Mandeln  wahnunehmen  war. 
Dieses  kann  streng  genommen  gar  wohl  der  FaU  sein.  Der  Krup 
kann  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  beginnen;  er  kann  ursprüng- 
lich oder  von  rorn  herein  gleich  im  Kehlkopfe  seinen  Anfang  nehmen. 
Aber  es  sind  dieses  die  selteneren  FKile.  Wenn  man  in  Tielen  FSHen 
auf  den  Mandeln  und  im  Innern  des  Pharynx  keine  fiilsche  Hautschicht 
gesehen  hat,  so  liegt  der  Grund  wohl  nur  darin,  dass  das  erste  Stadium 
des  Krups  unbemerkt  Torttbergegangvn  ist.  Wenn  in  dieser  erstet 
Periode,  in  der  Zeit  nämlich,  wenn  üüsche  Hantbildungen  auf-  den 
Mandeln  sieh  beiMra,  die  Symptome  wenig  markhrt  hervortreten,  so 
geschieht  es  bisweilen,  dass  der  Arzt,  besonders  wenn  er  nicht  tag- 
tSglieh  Kinder  zu  behandeln  hat,  es  unterlässt,  den  hinteren  Theil  des 
Rachens  genau  au  besichtigen." 

„Wir  erinnern  uns,  einmal  su  einem  Kinde  gerufen  worden  au 
sein,  das  die  Nucht  vorher  Sehlafloaigkeit,  Aufregung,  grosse  Hitsi 
der  Haut  und  etwu  Fieber  zeigte;  es  hustete  nieht;  nichts  schien 
also  auCznfordern,  den  Hals  im  Innern  zu  untersuchen.  Es  gab  kein 
cinaiges  Symptom,  das  daruif  hinwies.'  Hatten  wir  bei  dksem  Kinde 
den  Rachen' nicht  untenncht,  wie  wir  es  bei  jedem  solchen  Kranken 
zu  thua  gewohnt  sind,  so  wurden  wir,  ohne  es  gewahr  zu  werden^ 
die  voUständige  Snfwickeittng  eines  Krups  ruhig  zugelassen  haben« 
Allein  wir  untenuchten  das  Kind  auch  ohnn  diiekte  Anmahnung,  und 
wir  fanden  einige  kleine  weissliehe  Flecke  auf  den  Mandeln.  Wir 
sehritten  sogiekh  zur  Knilterisatlon,  dber  trotz  diese»  raschen  artkcheB 
Eingtiffcs  eatwickeHe  sieh  doch  der  Krup,  wurde  im  kicksten  GnAe 
bedenklich  und  erfsrderte  wenige  Tage  spSter  die  Traeheötomie.  Bei« 
littfig  gesagt  war  dieser  FaH  einer  unserer  mit  Erfolg  gskarönten  FSUe. 
Bitten  wir  die  Yoisicht  nicht  gebraucht,  gleich  im  AnfhUgo  den  Hab 
des  Kindes  zu  untenuehen,  so  wirea  die  ftlschea  HaatbiMungen  im 
Rachen  ans  eatgang^n/* 

„Einee  Tagte  sieht  Hr.  Troasseau  ein  Ksnd,  das  ein  Bhsen* 
pflaster  trug;  auf  der  angezogenen  Stelle  hatte  aich  eine  geringe 
peeadowmembraniso  Sehfeht  entwkkelt  Hierdurdi  aufmerksam  gemach^ 
untenncht  er  den  Hals  ^  Kindes,  finde«  falsche  HanOddangen  «ai 
deti  Mandela  und  kmltorieirt  sie  sogleich.  Man  weise,  dass  die  Snk* 
jekte,  weicka  zu  INpktkMtia  des  Pharyait  and  Luymx  geaeigt  aiad| 
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0ft  Mwh'aif  nrfaUg  ToikttMiieD  Wnides  oto  fiüdbwimift  wtfdici 
ikffn  Batitebiitig  auch  Min  moekte,  äimiiehe  {lse«do>DiiflBihnn8te  Ab* 
hge^iuigen  bekommeD.  Aach  die  BJasenpflastecsteUto  ttitcke»  lick 
damit,  Vit  dieses  im  Trousseat'schen  Falle  gescMieQ  ist.  Wk 
ntlsse«  bei  d^r  B^iiuptang  TerUciheB:  1)  dass  fast  iflinler  der 
Ktuf  mit  pseudo-membraBÖsen  Bildungen  aof  den  Mas* 
dein  eder  auf  der  Schleimkaut  der  hinteren  Waad  des 
Pharynx  beginnt,  und  2)  dass,  wenn  man  dieses  öfters 
nieht  vorfindet,  der  Grund  eigeetlich  darin  liegt»  dass 
»au  entweder  die  Ezpioratien  des  Halses  gans  iater* 
lassen  eder  ihn  erst  untersucht  hat»  weuu  die  Krankheit 
schon  den  Larynz  ergriffen  und  die  SAeUen  Terlassen  hat, 
die  yon  ihr  auerst  ergriffen  waren,  hü  AnlMge  der  Krankheit 
wahrend  die  Mandeln  noch  von  dieser  pkattsehen  fizsndnliOQ  hodeckt 
sind,  sind  noch  keine  sehr  ernsten  und  BedenhKdikeit.enrogenden  Zn- 
(alle  Torhanden;  erst  im  Augenblicke  pflegt  man  den  Saohen  an  be> 
sichtigen,  wenn  solche  sehr  bedenklichen  ZufaUe  einfereton;  dann  aber 
haben  sich  die  pseudo-membranosen  Schichten  von  den  Manddn  und 
der  hinteren  Wand  des  Bachens  schon  gelSst,  so  dass  Ton  ihnen  keine 
8^  teefar  vorhanden  ist.'' 

„Gerade  aber  zu  der  Zeft,  wenn  die  falschen  Menbranen  hier 
noch  esstirco,  zeigt  sich  die  chirnrgische  HMfe  ganz  besonders  ^nrk* 
sam.  Denn  in  dieser  Zeit,  und  zwar  nur  in  dieser  Feiiede,  se  Junge 
man  nämlich  noch  nicht  mit  einer  wirkÜdhen  Angina  au  thnn  hat, 
kann,  man  die  Hoffnung  hegen,  den  Krup  au  heilen,  und  in  der  That 
geNugen  in  dimer  Periode  die  Heihmgen  eben  so  oft,  wie  sie  in  einer 
spüteren  selten  werden.  Wenn  die  Aii^tsms  larjni|0f«0.  nedi  nickt  toU« 
sfiindJg  aasgebfldet  ist,  aber  wM  dte  Anffkta  phatpn^ea  Mphii^ 
rüu  erkannt  ist,  und  deinnach  die  Aetaung  für  aethwendig  tmohtel 
wird,  wie  amss  sie  geschehen?  Wenn  man  den  HSUenstein  in  Snb* 
State  anwendet  (lind  er  ist  das  Aetzmüftel,  dessen  man  sick  am  hanfg* 
sten  bedient)  weil  er  leicht  zu  bandhaben  ist),  so  sind  dnige  Teniehta- 
maassregeln  zu  treffen.  Zuvorderst  noss  man  des  £ind  von  sinam 
Gehirn  kräffig  ius^n  und  halten  lassen;'  man  muse  Sorge  fragen, 
den  Höllenstetttsüft  aus  seiner  Kapsel  nur  wenig  vorzuschinben,  weil 
du  KÜnd.eine  plSlaliehe  Bewegung  machen  und  der  Hdttaaateinatift 
zeihrechen  und  lA  den  ScfakM  hinablallen^  kannte,  wann  er  sn  weit 
kteausragte.  Hat  man  nUr  einen  festen  HlSlieasteüistifi  zu  seiner  Dil» 
pmtioa,  so  hat  «nan'aumeronlentliiii  Tiefe  Deinigkoiten  au  berilGkiieh* 


Uffm.  Die  Opmtiift  üt  an  tidi  lelbtr  tia  UUkimAk/i,  aM  ar  iäm 
4iivch  saina  Remliata  ood  Folgaa  ai«  sakr  etntter  war^aa.  AUgainii 
darf  jaan  M  nkr  juagaa  Subjakiai  niamala  ahaa  iia  Hilfa  aia«  a»- 
daia  Panoa  dia  Untaiiaciiung  da«  Baahaaf  ToraahmaB.  Wahl  kaad 
inaa  ia  naaciiaii  Fätt«Q  dardi  Uabanrasclittlig  dahin  gabbgaa,  lahr 
joagaa  Kkidani  M  ia  dan  Hals  a«  aahan.  FaUt  B(Mn  abar  hai  aiiaal 
«rstaa  Vaiaaeha  diesar  Art  akht  gleich  Tallständig  GMck  bat,  wia  idi 
aiak  auidrlickaa  darf,  so  wird  as  wait  schwiadgar  warden»  aa  eiaar 
aaaaa  Ezptontioa  la  schraitaBy  vaü  das  Kind  auf  aaiaar  Hat  aaii 
and  gagan  jadaa  ardtctaa  Veraaak  siak  aar  Wehr  setaan  wird.  Hat 
oiaa  alio  akiit  mit  aiaem  sahen  etwas  iltarea  aad  Tantändigevihi 
KInda  aa  tbaa,  so  wird  bmb  iauaar  ainea  GeUlfea  bedfiriM,  am  die 
Bande  aad  daa  K^f  da  Kindes  hahaa  aa  bssans  abdaan  drückt  asaa 
dia  Zaage  aatweder  mit  aiaem  sehr  breiten  Spatel  adar  mit  dam  Stiab 
ainea  aahr  grasHn  Löffsla  niadar.  Mit  einem  kleiaeit  Löffel  oder  einaln 


acbmaian  Sfalal  wird  asan  nfcht  so  leicht  snm  Ziele  kommen;  wir  ha- 
dienen  aa«  meiiteas  eiaea  Zaagaaniadardrliakers  Ton  Hole,  wekher  den 
Vartkeil  darbietet ,  dass  er  aicht  van  arzneiÜchen  8nba(aoaeo,  denn 
man  sieh  etwa  sum  Aetzen  bedient  hatj  angegriffen  wird«  Weis  dia 
Stella  batfifft,  die  amn  mit  dam  Aetamittel  betupfen  soll,  so  mass  man 
sich  niebt  daraaf  beachrinken»  aar  auf  dia  ialsdieB  Membraaea  aa 
wirken;  man  wird  meistens  neck  weit  mehr  Nulaeo  haben,  wann  Amn 
asit  dam  Aetamittel  am  die  Mscken  Membranen  kcmmfährt;  diaaas 
Verbhfan  bat  den  Yortfceil,  in  geiwiuem  Maame  daa  Vadanf  and  das 
WeUnschraiten  der  Uaeben  Membranen  an  baschi^ikan.  Wannüa 
falschaa  Itfambranan  sehr  aaegadahtit  sind,  so  ist  es  durehaas  nMb- 
wendigi  niaht  nur  dia  latsehan  Mambeanen  selber  aa  kbaferisiaeaf,  so» 
dara  aisrk  das  Wciterscbreitea  das  Uebels  an  Terbindarn.  Ab  anargl- 
sches  Mittel  ist  der  Hölbnstein  gawiss  sehr  an  bben;  er  wirkt  siahär 
aad  gat;  man  mnss  sich  seiner  so  oft  bedienen,  ab  man  kann.,  kk- 
daiaan  drängt  die  Faraht,  dass  der  Häibnsf einstill  im  Mundo  zaa- 
brechen  kVnnti^  data,  der  BaUansteinaaflösHng  den  Yoraag  aa  geben. 
Die  sakwaahe  AuOöaaag,  die  im  Aafaaga  der  Kraakbeit  aft  firSalg 
hat,  besteht  etwa  aus  2  —  t  Graa  auf  die  Unna  dastüUrtea  Wasüeca. 
Diafa  Fldssigkait  bt  so  schwach,  dasa  sie  4ur  Noth  ab  ain  eiaikchas 
Aageawasser  dienen  kSnnto«  Waan  dia  Kaankheil  nioht  aebf  schnsHa 
FortschiiUa  su  machen  d^aht,  so  kinnen  2  —  3  Kauterbationen  init 
dieser  schwachen  Auflösung  hiorekhend  saio^  In  emsteten  FItten  hü^ 
gagan»  wfM  üMn  anaigisahar  nnd  sabndler  >KwkaB  will,  hat  man  fiel 
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HSHenstein  auf  3 —'4  Theile  Wasser.  Dann  madit  maii  mr  ok 
«iasfgt  Aetsnng  in  94  Standen.  Um  diese  Aetxnng  xn  bewirken,  k- 
Imtige  man  am  Ende  eines  Fiscfabeinstabciietts  ein  Stück  Schwamm 
von  beliebiger  Grösse,  aber  angemessen  dem  Alter  den  Kindes;  «ir 
befestigen  den  Höllenstein  an  du  Fischbein  nicht  rermlttebt  eines  Fa- 
dens, sondern  durch  Siegellack.  Man  taucht  den  Schwamm  so  lo  die 
Auflösung,  dus  er  gerade  hinreichend  davon  gelraokt  ist.  SotaM 
üesel  geschehen,  drückt  man  die  Zunge  des  Kindes  nieder  und  fihd 
nun  sdinell  mit  dem  so  angefeuchteten  Schwämme  auf  der  OberflkW 
der  Mandeln  oder  auch  derjenigen  Portion  der  SchleimlHHit  des  Pha- 
rynx umher,  welche  der  Sitz  der  pseudo-membranösen  Bxeudation  iit 
Dieses  ist  also  die  erste  chirurgische  Hülfe,  die  auf  wirksame  Won 
beim  Krnp  eintreten  kann,  so  lange  diese  Krankheit  noch  in  ihren 
Anfange  ist,  und  so  lange  nur  erst  Vorboten  Torhnnden  und  die 
eigentliche  häutige  Halsbräune  skh  noch  nieht  Tolktaadig  ausgekildet 
bat.  Wir  werden  bald  Gelegenheit  haben,  von  dem  in  aprecbea,  «n 
Seitens  der  Chirurgie  bei  weiterem  Yorschreiten  der  Krankheit  p- 
schehen  kann.*' 

„Es  geschiriit  oft,  dats  die  Kauterisation  mit  dem  HölleDsteia 
in  Auflösung  oder  in  Substanz  zwar  die  falschen  Membranen  besdü^) 
wekhe  auf  den  Mandeln  sitzen,  dass  aber  dodi  die  Krankheit  weiter 
feht  Die  falschen  Membranen  ergreifen  Schritt  Tor  Schritt  die  b^ 
nachbarten  Parthieen  und  steigen  bis  zur  Epigloftis  hinab.  Zwar  ist 
•nck  in  diesem  Falle  die  Aetzung  das  beste  lißttel,  aber  man  kann  sie 
nicht  mehr  auf  dieselbe  Weise  bewirkon;  man  musa  sick  dickerer 
Schwimme  bedienen,  dk  auch  auf  eftae  andere  Weise  angebracht  nnd. 
Bat  man  nach  der  Gesammtbeit  der  Erscheinung,  bisweilen  selbst  nick 
eiäer  direkten  Untenuchung,  bei  kräftigem  Niederdrücken  der  Zioge, 
4kund  anzunehmen,  dass  die  Epigtottis  ergriffen  ist,  so  befestige  n»> 
•n  eii^  im  stumpfen  Winkel  gebogenen  Fischbeinstab  einen  Schwamm 
▼on  einer  rar  Grösse  des  Pharynx  verhältttissm»sigen  Gröfte;  der 
Fiichbeinstab  muss  stark,  solide,  wenig  bieguam  sein,  so  dass  erseHnt  daoi 
nicht  nachglebty  wenn  man  mit  einiger  Kraft  sich  darauf  stStxt,  am 
ÜB  Bpiglottis  erreichen.  Hr.  Bretonnaiiu  bediente  sich  gewobofick 
eines  gekrOmmten  FischbeiBetabes ;  wir  geben  aber  einem  HfluM^^ 
febogenen  den  Vorzug,  und  es  muss  der  Stab  gegen  das  Ende  I»b  >" 
Form  eines  Spatels  breiter  sein.** 

^,Wai  daa  tqperatH^e  Yerfidiran  batriflt,  so  ist  es  sehr  oinfbch.  Vfi 
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Windaisi  tidit  sieh  tvf  ik  Seite;  die  Strilmgr  fcmlbeB  itt  bÜM 
gleiehgülUg.  Steht  4er  -Opccitilr  tor  dem  kleiaen  Knnkea  und  di»» 
eer  kuitet,  so  kann  jenem  Sebleim,  Speiehd  und  Hantfiiizen  in't  €k^ 
sieht  und  in  die  Augen  geworfen  werden,  welches  den  Wnndant  nidht 
nur  in  jedem  AugenUtcke  blenden,  sondern  noch  mancherlei  üble  FoK 
gen  haben.  Der  Wunderst  siehe  daher  nicht  vor,  sondern  an  der 
Seite  des  Kranken;  er  führe  den  Schwamm  bis  zur  Basis  der  Zunge 
und  nuche  dann  scbneU  einige  halb  rotirende  Bewegungen,  die  die 
Wirkung  haben,  nicht  nur  die  Oberfläche  der  Epiglettis  zu  reinigen^ 
sondern  auch  den  Kehldeckel  aufzuheben  und  die  atzende  Fißssigkeil 
auf  die  untere  FUlche  desselben  zu  bringen.  Dass  man  den  Kehldek* 
kel  aufgehoben  hat,  erkennt  man  an  dem  plötzlichen  Erstickungsanfidli 
der  beim  Kranken  eintritt,  und  an  dem  Husten,  der  darauf  folgt.  Wena 
auf  der  untern  Fläche  des  Kehldeckels  falsche  Membranen  sitzen,  so 
löst  man  sie  auf  diese  Weise  bisweilen  los  und  fuhrt  sie  mit  dem 
Schwämme  weg;  bisweilen  geschieht  es  auch,  dass  einige  Tropfen  der 
HoUensteinauflösung  in  den  Kehlkopf  selbst  hineio&tten,  und  man  hat 
einige  FiUe  ton  Heilung  in  Folge  dieser  Operation.  Es  müssen  diese 
Aetzungen  in  den  hier  genannten  Fällen  3—4  Mal  in  24  Stnndeaf 
wiederholt  werden.  Gelangt  man  dahin  den  Kehldeckel  au£euheben| 
so  rouss  nattirlieh  die  Vitalität  der  Schleimhattt,  welche  von  den  fal* 
sehen  Membranen  bedeckt  ist,  modifizirt  werden;  handelt  es  sich  um 
den  Kehldeckel,  so  muss  man  gerade,  wie  wir  es  bei  den  Mandeln 
Torlangen,  die  Kauterisation  tor  allen  andern  Mitteln  anwenden,  und 
zwar  so  früh  wie  mögUch  beim  Beginnen  der  Krankheit.  Im  AU^ 
gemeinen  haben  6 — 8  Aetzungen  hingereicht,  einen  gltlcküehen  Erfolg 
zu  bewirken.  Unter  andern  Fällen  von  Heileng  haben  wir  ror  etwA 
2  Jahren  in  der  Klinik  des  Hrn.  Baudelocque  ein  ausgeteichnetei 
Resultat  gesehen.  Näheres  über  solche  Fälle  findet  man  in  einer  Dis- 
sertation des  Dr.  Quiilet,  der  anch  über- die  Art  und  Weise,  wi« 
man  su  Ter&hren  hat,  Tortreffliche  Regeln  giebt** 

,JMan  begreift,  und  es  braucht  dieses  eigentlich  nicht  gesagt  tu 
werden,  dass  das  chirurgische  Verfahren  immer  durch  ein  therapeuti* 
sches  Einwirken  unterstützt  werden  müsle.  Wir  haben  schon  gesagt^ 
dass  die  Brechnüttel  sehr  nützlich  sind,  besonders  sind  sie  es  in  den 
hier  erwähnten  Falle.  Merkorialpräparate  sind  auch  nicht  ohne  Nns«! 
sen.  Mau  hat  auch  Räucherungen  mit  Salzsäure,  Essigaare  and  dergL 
angerathen  und  man  hat  behauptet,  dadurch  einen  Erfolg  erlangt  wm 
haben*     Wii  wollen  sagten»  dasi  diese  ^Räucheiangen  m  tMaadbe» 


FUm  Bieht  «Am  Noteev  tdn  m'tfgen;  «ter  Nitm  kaM  j«l«cli  nur 
«ift  sekr  g^trioger  seio,  «ad  Tielleicht  bemkt  er  nur  lediglich  darin,  dus 
die  Dinpfe  iimi  Hasteo  reken  and  dau  d«rdi  die  HuetenaBstreogttagn 
die  ioiet  Hautfetsen  ansgettoBfen  werden«  Allein  Hutten  nnd  adlMl 
Bflireelien  kaAn  doch  nmr  diesen  Erfolg  haben,  wenn  entweder  die  Cü- 
aeken  Haute  sieh  sehen  fetzenartig  losgelöit  haben,  oder  wenn  mn  iu 
den  Bronchien  abgesonderter  reichlicher  Schlanm  die  Machen  Membni- 
nen  anfheVt  und  so  ihr  Aosstossen  möglich  macht  Süiim  die  falscben 
Bänte  fest,  ist  der  Hasten  hart,  trocken  und  pfeifend  oder  bdlend,  se 
helfien  alle  diese  Mittel  nicht.** 

„Wenn  bei  wohlbedachter  und  energischer  Anwendung  aller  der 
genannten  Büttel  die  Krankheit  dennoch  immer  weiter  schreitet,  a« 
bleibt  nichts  fibrig,  als  die  Operation.  Leider  aber,  man  rauss  ee  ge- 
stehen, ist  die  Operation  sehr  oft  unglücklich  gewesen.  Sie  ist  schon 
in  ilteren  Zeiten  geübt  worden,  sie  ist  kein  neues  Bfittel,  wir  indes 
sie  schon  bei  den  lateinischen  AeiMen  angegeben.  Die  OperaUen  iat 
seitdem  zu  Terschiedenen  Zeiten  immer  wieder  in  Anregung  gchnckt 
worden;  nur  tilsst  sidi,  was  die  älteren  SchriftsteRer  betrifft,  nicht 
bestimmt  ermitteln,  gegen  weiches  Halsibel,  ob  gegen  den  Krup,  oder 
gegen  ein  anderes,  die  Operation  Terilbt  and  empfohlen  worden.  Wir 
▼erdanken  es  Bretonneau,  welcher  Tor  M  Jahren  uagcAhr  bei  einer 
Bpidemie  Ton^Diphtheritis  die  Trecheotomie  mehrmals  mit  BrMg  ans- 
geübt,  dieselbe  wieder  Ton  Neuem  in  Anregung  gebracht  hat.  Hr.  Tr o  a e- 
soau  ist  mit  Hrn.  Bretonneau  «ner  Deijenigen,  welche  die  Opera* 
tion  am  hlnfigsten  und  mit  der  grossten  Zuversicht  benatzt  habe». 
Dnpaytrea  und  Oaersaat  Vater  haben  die  Operation  aneb  einige 
Mal  gemacht,  aber  das  Verdienst  bleibt  besonders  auf  Seiten  des  Hm. 
Tro  usseaa,  weicher  durch  genaae Beobachtungen  und  Untersuchangen 
diesen  Gegenstand  klarer  in*s  Licht  gestellt  hat.  Hr.  Trouseoaa 
kal  die  Operatien  136  Mal  gemacht  und  damit  3t  Heilangen  be- 
wirkt  Gleich  nach  Hrn.  Trousseau  komme«  wir,  was  die  Aa- 
fahl  der  von  uns  gemachten  Operationen  betrifiL  Wir  haben  sie 
in  der  Sladfpraais  allein  96  Mal  gemacht;  wir  sprechen  nicht  von 
im  in  Heipitale  erlangten  Heüangen,  eben  so  wenig  von  der  An* 
nah!  von  Kranken,  die  wir  hier  unter  den  tn^elsten  Umständen  operirt 
haben.  Auch  kSnaen  wir  noch  einige  Falte  von  Heilang  anfiftrea, 
die  von  den  Herren  Gerdy,  Velpeau,  Berard  a.  e.  w.  eiiangt 
worden.  Mag  auch  die  Operatien  lange  verlassen,  amg  ihre  Ab* 
wandbarkeft  und  ihr  Matien  aadi  noch  ea  bertritten  worden  sein:  so 


vM  ist  4ftdi  g«irhf|  ian  li«  «feter ülMr  MhwierigM  UiMltiiiM»  w« 
von  aBitrn  Mitteln  wnntg  «ier  mdits  nehr  ra  «rwirtiDi  4odi  ««di 
allein  Rettung  mSglicli  OMcht.  Man  denke  licli  ein  am  Krup  Icilen- 
dee  Kind,  M  dem  alle  mit  Beliarrlieiikeit  ÜMrtgetetBten  andeni  Mittel 
ttlelite  anegeikbtel  haben  nad  das  dem  Tode  myeiJiasig'-aniiekn  gege« 
ben  ist.  Et  ist  dann  nklit  die  Zeit  tu  fragen  und  au  untersnelMn^ 
wo  die  falschen  Membranen  sitzen,  ob  sie  aablreich  und  ausgebreiteH 
seien.  Das  Kind  erstickt,  und  zwar  binnen  einigen  Stunden;  nur  ein 
Rettungsmittel  bleibt  äbrig,  die  £rdffonng  der  Luftröhre,  um  den  Lnn« 
gen  Luft  zu  vefschaffen..  Die  Tracheotomie  wird  eine  Nothwendigkeity 
so  EweiMhaft  der  Ausgang  auch  sein  m^jg;  der  Wundarzt  kann  nidil 
ruhig  Zuschaner  bleiben,  sondern  er  mnss  bedeoken:  MeHus  reme» 
dimm  ane0p»j  gmam  nuUutn.  Ist  man  au  derjenigen  Periode  ge^ 
langt,  in  der  die  falschen  Membranen  mir  den  Kdilkopf  eingenommen 
haben;  so  steHt  sich  die  Sache  sehr  günstig,  besondcn^  w«nn  die  Krank* 
heit  Mh  nach  ihrem  Eintritt  bekSrnpft  wird.  Je  länger  man  alNsr 
wartet,  desto  nngfiostiger  werden  die  VeHialtmsse.  Sobald  Sie  sehen» 
iMine  Herren,  dass  Sie  es  BHt  einem  ächten  Krup  zu  thun  haben,  so 
roSssen  Sie,  ohoe  sich  etwa  gar  zu  gewaltig  mit  der  Operation  sn 
yboreileB,  dennooh  alle  Möglichkeiten,  wie  Sie  es  ungefähr  beim  einge« 
klemmten  Bruche  thun  würden,  sich  vor  Augen  stellen;  Sie  missen 
sieh  iamier  fragen,  nicht,  soll  ich  jetzt  die  Operation  machen,  sondern, 
darf  ich  mit  der  Operation  noch  länger  wartend  Demnach  wirken  Sie 
kräftig  und  energis'bh  mit  Arzneien  ein,  aber  nachdem  Sie  es  gethaui 
operiren  Sie,  so  früh  als  möglich.  Die  Operation  ist  meistens  dadurch 
misslungen,  dass  man  sie  zu  spät  gemacht  hat" 

„Wird  man  in  Fällen,  die  denen  analog  sind,  ron  denen  wir  ge« 
sproehen  haben,  sich  fragen:  da  falsche  Membranen  auf  den  Handeln 
nicht  zu  sehen  sind,  ist  dieses  nicht  me  Gegenanaeige  gegen  die  Op«> 
ration?  Allein  das  Kind  ist  in  Erstickungsgefiihr,  ^Kese  Gefohr  allein 
überwiegt  alle  Oegenanzeigen  und  indizirt  die  Operation.  Das  Kind 
kann  nur  mit  MiHie  und  unter  grosser  Anstrengung  Athem  holen,  und 
ob  Krup  vorhanden  sei  oder  nicht,  es  muss  die  Luftröhre  geöftset 
werden,  um  das  Kind  vor  Erstickung  au  retten.  Sind  ftilsche  Mem* 
branen  nicht  Torhanden,  desto  tesser  und  desto  sicherer  wird  der 
Erfolg  sein.  Hat  das  Kind  falsche  Hantfetzen  von  sich  gegidien, 
sind  deren  in  den  Bronchien  vorhanden,  so  ist'  die  HeiluRg  nidit  u»* 
möglich,  obwohl  der  Fall  ernster  ist;  denn  dann  ist  nicht  bh»  ei» 
fiHsher  Krup  Torhanden^  sondern  Tra^eUk  pseud^'W^embram^iB» 


IM 

Si6  sriMtt  Uer,  m.  H.»  me  fidiche  liemkraB  tob  4er  gitetcn  Aw- 
dehüttiig  und  ToHsländigk^t;  sie  ist  gewi^rmsasieii  der  AUnck  der 
Luftrohre  mit  ihreti  BrODckialästen;  die  falKhe  Hembraa  ist  duck 
einea  Huslen  tob  eiaem  Kiade  ausgeworfea  worden,  wdckes  wir  rer 
eifligen  Jahren  behaadelteD.  Sie  sehen ,  dass  anch  Boter  schwierigen 
UmslaBdeB  Heihing  erfolgea  kann;  es  kann  ciB  Kind  in  der  Luftröhre 
BBd  seihst  in  grossen  Bronchien  falsche  Membranen  haben ,  ohne  dass 
die  Alhmung  dadurch  yerhindert  wird;  es  ist  dies  aber  nicht  der  FaU» 
wenn  die  Wüschen  Membranen  auf  den  Stimmbändem  sitien,  die  nur 
einen  äusserst  engen  Raum  «wischen  sich  haben;  die  geringste  pseudo- 
membranöse Abkgerung  an  dieser  Stelle  TerscUiesst  die  Oeffnang  «nd 
bewirkt  Erstickung.  Das  Kiad^  von  dem  ich  Ihnen  diese  grouen  ^- 
sehen  Membranen  vorgezeigt  haben,  wurde  mir  eines  Tages  sur  Kon- 
sultation gebracht;  es  hatte  etwas  Fieber  und  hustete  ein  wenig;  man 
setzte  einige  Blutegel  am  After,  etwa  4  Tage  nachher  brachte  mir  der 
Vater  des  Kindes  die  von  diesem  ausgeworfene  Haut  und  enahko 
uns  die  Umstände,  unter  den  es  geschehen  war.  Dies  Kind  hatte  uie- 
mals  elBC  heisere  Stimme  und  einen  ächten  Kraphuslen;  es  litt  nar 
ein  wenig  an  Erstickungsbeschwerden  im  Augenblicke,  als  es  die  fid- 
sehen  Membranen  auswarf«  Wir  hatten  |vor  einiger  Zeit  in  unserem  Ho* 
spitale  eine  Nonne,  die  auch  Pseudo-Membranen  auswarf,  ohne  eigeotUck 
Krup  zu  haben.  Wenn  sich  also  aus  diesen  Thatsachen  eigiebl,  dau 
man  y0n  einer  Trachea  -  Er  fmekUU  paeudO'membra»w§a,  wobei 
Dicht  eigentlicher  Krup  ist,  geheilt  werden  kann,  so  dürfen  wir  wohl 
mit  Recht  schliessen,  dass,  wenn  Beides  zusammentreffe,  man  die  Ope» 
ration  unternehmen  muss.  Die  Umstünde  sind  dann  sehr  übel;  aber 
da  num  jede  der  beiden  Knftkheiten  allein  heilen  kann,  so  hat  mao 
auch  das  Recht  anzunehmen,  dass  man  sie  heilen  kann,  weaa  sie  beide 
Tereint  sind.  Denen,  die  Gelegenheit  gehabt  haben,  eine  ziemliehe  An- 
aahl  TOB  Krup  zu  sehea,  und  die  wohl  wissen,  dass  mau  unter  sehr 
fcckwierigen  Umstanden  bisweilen  Heilung  bewirkt,  ist  es  einleachteDd, 
dass  man,  je  Khwierigei  die  Umstände  siad,  desto  idmeUer  aar  Ope> 
nHoA  Bchreitea  muss.^ 

„Wir  wollea  nun  anaehmea,  der  Moment  der  Operation  sei  ge* 
kmnmeB,  und  wir  habea  es  mit  eiaer  eiafachen  Asplbyzie  ia  Folge  voa 
Tentopfung  oder  Verschliessa^g  des  KehlkoCes  zu  thua,  —  welche  Yor» 
siehtsmaassregela  sind  dann  zu  ergreifen?  Es  kann  nicht  meiaeAhaichl 
sein,  die  Operation  der  Tracheotomie  hier  zu  Mhildem,  maa  fiadet  sie 
in  allea  HaadbifeheiB  über  eperatlTo  Chirurgie  binfeiehead  er9rt«it 


1« 

Wir  wollen  Uoi  sagen,  dais  vir  niebt  ein  neaei  Operttkmsrer&hreii 
erfinden,  noch  gar  nnsern  Yomth  Ton  InstrumeDten  durch  ein  neuet 
▼ennehren  wollen.  Wir  bedienen  uns  nur  eines  geraden  Bistaris  und 
■nchen  die  Operation  auf  die  möglichst  einfachste  Weise.  Zwar  muss 
nun,  um  gegen  alle  Möglichkeiten  gewaffnet  zu  sein,  auch  noch  ver- 
schiedene  andere  Instrumente  bei  der  Hand  haben,  aber  man  muss  sich 
deren  so  wenig  als  möglich  bedienen.  Was  man  haben  muss,  sind  feine 
Stiickchen  Schwamm  an  Fischbeinstäbchen  befestigt,  so  beschaffen,  nur 
dass  sie  kleiner  sind,  wie  diejenigen,  deren  man  sich  zur  Aetzung  der 
Handeln  und  des  Pharynx  bedient.  Auch  muss  eine  Ringpinzette  mit 
winklig  gebogenen  Aesten  yorhanden  sein,  um  lose  Hautfetzen  damit 
£Msen  und  aus  der  Luftrohre  herausziehen  zu  können." 

„Welches  sind  die  Indikationen,  die  man  durch  diese  Operation 
erfüUen  will?  Zuerst  nämlich  will  man  dem  Kinde  ein  freies  Athmen 
verschaffen,  und  dann  will  man  die  Austreibung  der  falschen  Membra- 
nen erleichtern.  Wenn  in  der  Luftröhre  krankhafte  Produktionen 
'nicht  Torhanden  sind,  so  ist  Alles  geschehen,  sobald  die  Operation  ge* 
schehen  ist  Man  hat  nichts  weiter  zu  thun,  ab  die  Lefzen  der  Wunde 
auseinander  zu  halten.  Sind  aber  tische  Membranen  yorhanden,  die  sich 
an  der  Wundoffnung  darstellen  oder  halb  nach  aussen  getrieben  sind, 
so  muss  man  nicht  säumen,  sie  herauszuziehen.  Man  hat  angerathen, 
ni  diesem  Zwecke  kleiner  Schwämme  sich  zu  bedienen,  die  man  yorher 
in  warmes  Wasser  taucht,  dann  langsam  in  die  Luftröhre  einfuhrt  und 
sie  schnell  unter  drehender  Bewegung  zurückzieht;  man  muss  aber  be- 
denken, dass  man  bei  diesem  Yerfabren  leicht  die  pseudo-membranösen 
Produktionen  in  die  Bronchen  hinabstösst.  Wir  fiirchten  dieses  Ereigniss 
und  bedienen  uns  deshalb,  wo  wir  nur  irgend  können,  der  oben  er- 
wähnten Winkelzange,  und  wir  suchen  damit,  um  uns  des  Ausdruckes 
zu  bedienen,  die  falschen  Membranen  in  der  Luftröhre  gleichsam  zu 
angeln.  —  Wenn  nun  beiden  Indikationen  genügt  ist,  wenn  das  Kind 
frei  athmet,  hat  man  nichts  weiter  zu  thun,  kann  man  die  Wunde  sich 
selbst  überlassen?  Nein,  man  muss  die  Wunde  offen  halten,  weil  das 
Kind  yon  Neuem  erstkken  kann  ,und  zu  diesem  Zwecke  wendet  man  ein 
metallisches  Röhrchen  an.  Am  bekanntesten  ist  das  Bretonneau'sche 
Röhreben,  welches  aber,  so  gut  es  auch  ist,  den  Nachtheil  hat,  den 
alle  übrigen  Röhrchen  haben,  d.h.  man  muss  es  wegnehmen,  um  es  zu 
reinigen.  Man  muss  bedenken,  dass  bald  nach  der  Operation  die  Lef- 
zen der  Wunde  anschwellen  und  dass  es  dann  wieder  sehr  schwierig 
ist  9  Bowdil  daa  Röhrchen  heranszunehmeni  ab  es  wieder  einzusetzen. 
VIL  lue.  10 
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Wir  Biod  deibilb  auf  den  Oedanken  gekommen,  ein  genan  lern  HUhr- 
eben  angepasstei  StSckchen  Holz  oder  Fiselibein  erst  in  datedbe 
einrasebieben,  beror  man  es  wegnehmen  will,  nnd  dann  diesea  fibcr 
das  Sttickcben  Holz  beransznzieben ;  das  Stfickcben  Holt  kann  auch  boU 
sein.  Heber  diese  Jnnere  bbizeme  R9bre  kann  man  die  änssere  wieder 
binaberscbieben.  Hr.  Trousseau  bat  mit  dieser  RSbre  die  YerSode- 
rung  vorgenommen,  dass  er  die  innere  auch  ron  Hetall  anfertigen  ISsst; 
er  ziebt  immer  nnr  die  innere  berans  nnd  setzt  statt  deren  eine  friscbe 
ein;  die  Süssere  Robre  wird  gar  nicbt  berausgenommen,  nnr  die  in- 
nere wird  gewechselt,  rerbleibt  aber  in  der  sfussem.  —  Ist  einmal  die 
Operation  geschehen  und  geschieht  die  Atbmnng  wieder  mit  ToBer 
Freiheit,  so  ist  die  Frage:  soll  man  die  Röhre  sogleich  in  die  Wunde 
einsetzen  oder  soll  man  damit  warten?  Einige  Autoren,  so  aucb  Hr. 
Trousseau,  haben  geglaubt,  dass  es  gut  sei,  sogleich  in  die  Luft- 
rShre  mit  Schwämmen,  die  mit  einer  leichten  Auflösung  tou  Höllenstein 
getrSnkt  sind,  hinabzufahren.  Herr  Bretonneau  ist  noch  weiter  ge- 
gangen; er  befestigte  an  ein  sehr  feines  FischbeinstSbcben  einen  sebr 
feinen  Schwamm,  womit  er  schnell  in  die  Bronchien  binabfubr.  SoD 
diese  Kauterisation  der  Tracfaealschleimhaut  immer  gemacht  werden? 
Nein,  sobald  man  falsche  Membranen  nicht  sieht.  Bei  den  Kindern, 
an  denen  wir  zuletzt  wegen  Krup  die  Tracheotomie  gemacht  haben, 
haben  wir  es  nicht  gethan.  Wir  gestehen,  dass  wir  uns  ror  diesem 
Mittel  etwas  fürchten;  wir  sind  gern  in  allen  Dingen  massig  nnd  wol- 
len nur  in  der  äussersten  Noth  unsere  Zuflucht  dazu  nehmen.'' 

„Wir  haben,  m.  H.,  über  die  Folgen  der  Operation  wenig  an  sa* 
gen.  Ist  einmal  das  Röhrchen  eingebracht,  so  hat  man  es  nur  mit 
dem  innem  Röhrchen  noch  zu  thun.  Nach  etwa  6 — 8  Tagen  unter- 
sucht man  die  Art  und  Weise,  wie  das  Kind  athmet,  wenn  man  die 
kttnsdiche  Oeffnung  zuhält,  zu  welchem  Zwecke  es  freilieb  gut  ist, 
das  Röhrchen  zu  entfernen.  Geht  die  Respiration  bei  zugehaltener  Oeff- 
nung leicht  Ten  Statten,  so  braucht  man  das  Röhreben  nicht  wieder 
einzusetzen.  Stösst  das  Kind  jedoch  noch  falsche  Membranen  aus,  ist 
die  Respiration  nicht  frei,  so  setzt  man  das  Röhrchen  wieder  ein;  Kin- 
der waren  bisweilen  genöthigt,  20—30  Tkge  das  Röhrchen  zu  tragen. 
Meistens  jedoch  geniigen  8—12  Tage.** 

„Ist  das  Röhrchen  herausgenommen,  so  nähert  Herr  Breton- 
neau die  Le&en  der  Wunde  mit  Pflasterstreifen.  Dieses  scheint  mis 
unnütz;  die  weichen  Theile  haben  immer  die  Neigung,  sich  einander 
an  nahem;  auch  löst  der  ScUeim  die  Pflastentreifen  hiutg  Jos.    IMe 


Heflnng  gefcbieht  doch  durch  Granulation,  und  man  kann  de  dem* 
nach  ruhig  sich  selbst  Sberkissen;  sie  geschieht  binnen  8—10  Tagen. 
So  -wie  die  Chirurgie  ihr  Ziel  erreicht  hat,  muis  man  nicht  rergessen, 
dass  man  auch  Arzt  ist,  und  dass  eine  nchtige  Nachbehandlung  eben 
80  wichtig,  ja  noch  wichtiger  ist,  als  «die  Operation/' 
(SdrittM  Im  folgta^en  Hell«.) 


/^.    Verhandluftgen  gelehrter  Vereine  und 
OeseU9ch€^en. 

A.   SoeiM  de  JU^deeme  in  Paris. 

lieber  die  Wirkungen  und  Darreichung  dea  Kalomels  bei  gani  kleiden 

Kindern. 

Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  über  diesen  Gegenstand  erwähnt 
Hr.  Guy,  dass  man  der  Ansicht  sei,  das  Kalomel  bewirke  bei  Kin- 
de»  niemals  Saliyation.  Er  habe  wohl  Salivation  und  selbst  bei  neu- 
geborenen Kindern  folgen  sehen,  Giebt  man  kleinen  Kindern  da« 
Kalomel  in  au  schwacher  Dosis,  so  dass  es  keine  purgirende  Wirk- 
samkeit hat,  so  erzeugt  es  eine  Affektion  des  Mundes,  die  allerdings 
schnell  brandig  wird,  aber  auch  his weilen  nur  zur  Saliration  führt;  letz- 
teres ist  allerdings  der  seltnere  Fall.  —  Hr.  Latour  bemerkt,  dass  er 
den  Kindern  niemals  das  Kah>mel  ohne  Zusatz  von  Rbeum  oder  Ja- 
Uppe  gebe;  mk  diesem  Siusatze  wirke  es  auf  den  Darmkanal  und 
habe  memab  eine  nachtheilige  Einwirkung  auf  den  Mund.  —  Auch 
Hr.  Chailly  hat  bei  Neugeborenen,  denen  man  eine  sehr  lange  Zeil 
Kalomelpulrer  auf  eine  Wunde,  welch«  nach  AhCall  der  Nabelschnuf 
durchaus  nicht  heilen  wollte,  eingestreuet  hatte,  Saliration  folgen  sehen, 
und  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  man,  wenn  man  eine  Affektion  des 
Mundes,  Brand  oder  Salivation,  bei  dem  Gebrauch  der  Merkurialien 
yerhüten  nvill,  das  Mittel  purgirend  wirken  lassen  müsse. 
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B.   Soei^U  de  Chirurgie  in  Paris. 

1.    Lithotomie  bei  einem  Kinde,  Tod,  Blutgerinnsel  im  Henen, 

deren  Bedeutung. 
• 
Hr.  Malgaigne  zeigt  eine  groMe  Zahl  ron  SteinfiragmenieD,  ik 

er  durch  einen  Seitenstdnschnitt  auji  der  Blase  eines  Kiodet  herausge- 
schafft hatte.    Bei  Berührung  des  Steins  mit  der  Sonde  schien  ersterer 
sehr  hart  zu  sein,  aber  als  die  Zange  ihn  £uste,  zeigte  er  sich  sehr  ser- 
reiblich  und  zerbrach  schon  bei  sehr  schwachem  Drucke  in  viele  klone 
Stücke.     Den  harten  und  nicht  zerbrochenen  Kern  kann  man  Doch 
erkennen;  eben  so  die  yerschiedenen  zertrSmmerten  Schichten,  die  ihn 
umgeben  hatten.   Das  Herausschaffen  der  Fragmente  war  sehr  schwie* 
rig,  da  die  Löffelzange  mehrmals  viederholentlich  eingebracht  werden 
musste.    Würde  in  diesem  Falle  die  Lithotritie  besser  gewesen  sein? 
Hr.  M.  ist  nicht  der  Ansicht;  er  glaubt,  die  Lithotritie  wäre  m  di^ 
sem  Falle  noch  riel  gefährlicher  gewesen,   als  die  Lithotomie,  weil 
es  sehr  schwierig  gewesen  sein  wurde,   den  Austritt  der  Fragmente 
zu  bewirken.    Er  wollte  Tom  Mastdarme  aus  den  Grund  der  Blase 
erreichen,  in  welchem  die  Steinportionen  sich  befanden,  aber  er  konnte 
nicht  dazu  gelangen.    Er  betrachtet  diesen  Fall  zugleick  als  einen  B^ 
weis,  dass  der  Celsus'sche  Schnitt  nicht  immer  bei  Kindern  ausreicb^ 
wie  man  gewohnlich  angiebt.  —   Am  5ten  Tage  nach  der  Operation 
starb  das  Kind.     In  den  ersten  Tagen  war  es  ganz  gut  gegangen, 
aber  am  4ten  traten  sehr  heftige  Leibschmerzen  ein;  am  5ten  Morgen 
wurde  zur  Ader  gelassen ;  das  Blut  war  mit  einer  pleuritischen  Knute 
bedeckt  und  hat  sehr  wenig  Serum.     Dieser  Aderlass  beseitigte  die 
Symptome;  die  Intelligenz  blieb  klar,  und  gegen  7  Uhr  befand  sicfc 
der  kleine  Kranke  ganz  vortrefflich,  als  plötzlich  eine  sehr  auf&Uende 
Yeränderung  eintrat.    Der  Bauch  schwoll  an,  wurde  wieder  schmeit- 
haft;   es  stellten  sich  unfreiwillige  Kothausleerungen  ein;   die  Ang^efl 
bekamen  einen  Ausdruck  Ton  Stumpfheit;  der  Pub  wurde  inteimitti- 
rend,  und  wenige  Stunden  darauf  trat  der  Tod  ein.    Bei  der  Dnttf- 
suchung  fand  man  eine   ziemliche  Menge    klaren   Serums   im  Hen- 
beutel;  in  der  rechten  Herzhohle  einen  dicken;  gelbUchen,  resistenten, 
mit  seiner  inneren  Fläche  ansitzenden  Blutklumpen,  und  im  rechten 
Herzohre  einen  anderen  Klumpen  Ton  derselben  Faibung,   dersdben 
Konsistenz  und  derselben  Adhäsion.  —  Diesen  Blutklnmpen  whrciU 
Hr.  M.  den  nnrermatheten  Tod  des  Operirten  znj  er  glanht,  dm  0* 
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lidi  3  —  4  Standen  Tor  dem  Tode  gebfldet  haben,  imd  Ton  ihnen 
macht  er  den  intermittirend  gewesenen  Pnls  abhängig.  Die  Lungen 
und  die  linke  HenhSlfte  waren  blutleer.  —  Obgleidi  der  Bauch  ge- 
schwollen und  schmerzhaft  gewesen  war,  so  sah  man  doch  keine  Spvr 
einer  Peritonitis.  In  der  Fossa  iUaea  diigegen  fand  sich  eine  enorme 
Infiltration  fon  Eiter,  der  sich  aber  nicht  in  einen  Abszess  gesammelt 
hatte;  diese  Eiterinfiltration  erstreckte  sich  abwärts  hinter  dem  Banch- 
felle  bis  zum  unteren  Theile  des  Beckens.  Man  hätte  ans  dieser  Eiter- 
infittration  auf  eine  Ergiessnng  Ton  Urin  in  das  Zellgewebe  schliessen 
kBnnen,  aber  auch  die  genaueste  Untersuchung  zeigte  keinen  soloheii 
Erguss.  Die  Schleimhaut  der  Harnblase  war  rerdickt  und  mit  Tuber- 
keln besetzt;  der  linke  Ureter  sehr  weit,  obgleich  seine  Mündung  in 
der  Blue  nicht  grosser  als  gewöhnlich  war.  Die  Nieren  und  der  Mast- 
darm waren  gesund.  —  Hr.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Einschnitt 
in  die  Prostata,  wie  er  ron  ihm  bei  dem  seitlichen  Schnitte  yerfibt 
worden,  gar  keine  Schuld  an  der  Eiterergiessung  habe.  Er  ist  geneigt, 
diese  mehr  den  grossen  Anstrengungen,  die  das  Kind  während  des  so 
schwierigen  Herausschaffens  der  Steinfragmente  zu  ertragen  hatte,  so 
wie  Tielleidit  einer  Erkältung  beizumessen.  .  Er  glaubt  auch  nicht  ein- 
mal, dass  der  Tod  die  Folge  der  Eiterergiessung  im  Becken  ist;  die- 
aen  sehreibt  er,  wie  gesagt,  den  Blutklumpen  in  der  rechten  Herzhälfte 
TU.  Mit  Biehat  ist  er  der  Ansicht,  dass  man  am  Herzen,  an  der 
Lunge  oder  am  Gehirne  stirbt  Wenn  auch  seit  Morgagni  viele 
Autoren  die  nach  dem  Tode  gefundenen  Bkitklnmpen  im  Herzen  mehr 
für  die  Wirkung  der  Agonie  oder  für  eine  rein  kadavercise  Erschei- 
Bung  halten,  so  glaubt  er  doch,  dass  solche  Blutklumpen,  wie  diese, 
die  angewachsen  sind,  wohl  anders  betrachtet  werden  müssen,  und  dass 
sie  wohl  im  Stande  sind,  dem  Leben  schnell  ein  Ende  zu  nuichen. 

Hr.  Ouersant  bemwkt  zuvörderst,  dass  er  einen  Knaben  gese^ 
hen,  bei  dem  Segalas  die  Lithotritie  vorgenommen  hat,  worauf  aber 
In  der  Bhue  eine  grosse  Menge  von  Steinfragmenten  zurückblieb,  die 
nicht  austreten  konnten.  Man  war  genothigt,  den  Steinschnitt  zu 
machen,  und  zog  91  Grammen  Stein  heraus;  die  Operation  war  sehr 
beschwerlich,  denn  man  musste  32  Mal  die  Zange  und  mehrmab  auch 
den  Löflel  einfahren;  das  Kind  ist  jedoch  geheilt  worden.  —  Was  die 
Ursache  des  Todes  bei  dem  von  Hm.  M.  operirten  Kinde  betreffe,  so 
UteDe  er  nicht  derselben  Ansieht  sein.  Die  im  Herzen  gefundenen 
BIttUaspea  sind  gewiss  nicht  die  eigentliche  und  wahre  Ursache  des 
IvttB,  MB  beweii«B  w,  da«  vor  dem  Tode  die  ZiskibtioB  verzögeft 
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«te  an^ehalteB  war.  Seiner  Anocht  neck  ist  4ie  Unadie  am  T^iei 
bei  lern  Kinde  gewin  nickti  anders  als  die  Enttiiiidiuig  4ss  ZeQgttwe- 
bes  des  kleioea  Beckens  in  Folge  der  Resorptioa  Tok  Uiia,  die  Mkr 
wokl  stattgefiiadea  haben  kann,  ebgleich  3  CeuliiBeier  dea  SdMitt 
doiok  die  Prestata  yon  dem  EiUrkeerde  trennten.  Bei  gvMiflD  Em- 
ickliHteii  in  die  PreeUta  moss  der  Urin  sack  und  n^k  ib  daa  2M%«- 
wdM  siok  infiltiiren.  Immer  war  es  die  InfittratiMi  Yen  U«  ia  ica 
Zeilgewebe  des  Beiskens»  wodnrek  die  Kranken  gestorben  sind,  di«  er 
▼erleMB  bat,  und  er  ist  iiberaeugt,  dass  die  guten  Erlolg»,  die  «r  bei 
Kindern  mit  der  Litkotomie  erlangt  hat,  nur  dem  Umstände  beignnwneen 
akid,  daas  er  den  BiUeralscknitt  gemadit  bat;  er  maekt  in  die  Prenlnf» 
swei  kleine  Einacknitte  nackreckls  und  links,  wekke.das  Zeügevrabe  mm 
aekr  wenig  Uosslegeo.  Es  ist  auek  ron  den  Anstrengungen  gespt^cben 
worden^  die  das  Kind  wSkrend  der  Operation  auszuhaiten  katt^  nsd  «an 
bat  sie  ais  Teranlaasende  Ursacke  der  Entzfindung  betracktoi;  er  wolle 
^okke  Ursacke  nickt  gans  und  gar  aarick weisen,  aber  er  mvüum  dach 
sagen,  dass  er  meknnals  die  Operation  in  eben  so  angreifieiider  Wniae 
gemacht  kabe  und  dass  dock  der  Erfolg  ein  guter  gewes#n. 

Hierauf  erwiedert  Hr.  M.,  dass  er  zugeben  woUe^  die  EiteriUldui|; 
sei  die  Ursacke  einer  Yerändemag  des  BlnU,  aber  er  kSnne  da»«n 
keiaesweges  die  Scknelkgkeit,   mit  welcker  der  Tod  eingetreten  ial, 
kerleiten.   Anfioglieh  sind  am  Kr.  Zußflle  bemerkbar  gewesen^  welch« 
momentan  von  der  Behandhing  beseitigt  worden  sind,  und  die  nnebker 
auf  eine  eigentkümlkke  Weise  wieder  ersckieaen,  woriter  jedeck  der 
Leickenbefottd  ToUkommen  Auskunft  gab.   Wäre  die  Eiteransamnilmtg 
die  Ursache  des  Todes  gewesen,  so  hätten  sich  gima  andere  S^mptMM 
eingestdlt.    Es  ereignet  sich  bisweilen  der  Tod,  ohne  dass  man  ihn 
der  Affeklion  irgend  ewes  der  Zentitlorgane   beimessen  kann;  aber 
hier  in  diesem  Falle  kaben  Yeränderungen  gezeigt,  dam  es  das  Herz 
ist,  woran  der  Kr.  gestorben.    In  der  Chirurgie  giebt  es  direkte  Ur* 
sacken  des  Todes,  die  man  gewissermaassen  er£usen  und  aekna  kann; 
bei  eÜMT  Fraktur  des  Sckadels  ist  es  das  Gehirn,  bei  der  tiefgehenden 
Brustwunde  ist  es  die  Lunge  oder  das  Herz,  wodurch  der  Tod  he* 
wirkt  wird.    In  der  Tkerapie  ist  es  nickt  so  einfack;  so  ist  es  his 
jetzt  neck  nickt  mSglick  gewesen  zu  begreifen  und  zu  erklären,  wie 
durck  EMerresoiptioa  der  Tod  bewirkt  wird.    Der  padioh>^sehen  Ana- 
tomie  gnbtthst  die  Ehre,  gttseigt  zu  haben,  daas  nun  nicht  an  einer 
OpenttMi  stiibt,  sondern  an  den  ZnOlleo,  welch«  die  Folg«  dar  0|e- 
snünn  sein  UhUmn}  ee  ist  iMk  s#kf  riel  ftu  thnai  wm  die  diiÄti 
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UmmIm  im  Todes  in  virfen  FSUea  mit  Bflctiinvtheit  laizuÜiaB.  AUer- 
4i«gi  liaHe  tr  die  laätratioD  des  Urios  und  die  Absorption  von  Eiter 
nach  der  LitkoUniie  oJine  grosse  Einschnitte  der  jProstaU  nicht  fiii- 
uDBoglidi}  er  habe  sie  gesehen  hei  sehr  kleinen  Einschnitten,  und  er 
glaube»  dass  weniger  die  EinscbnitU,'  als  die  nachfolgenden  Anstrengun- 
gen, die  der  Kr.  auszuhalten  hat,  die  Ursachen  davon  sind. 

'  Hr,  Vidal  ist  ebenfalls  tibeneugt,  dass  der  Tod  überall  nur  durch 
ains  der  drei  Hauptorgaoe  erfolge,  durch  das  Gehirn,  das  Herz  oder 
^  Lungtn,  und  es  sei  so  viel  klar,  dass  man  an  einem  blossen  Ab- 
4BMt#  nicht  stkbt    Was  die  Infiltration  des  Harns  betreflFc,  »q  halte 
Mch  er  einen  Einschnitt  in  die  ProstaU,  der  über  die  Basis  dieser 
Drusen  hinausgeht,  sehr  schädlich.    Hr.  M.  ist  aber  bis  unterhalb  der 
tiefen  Aponnttreae  gegangen,  er  hat  dso  das  Zellgewebe  des  Beckens  in 
»«OiUchet  Strecke  verletzt  und  blosigelegt;   es  ist  aUo  anzunehmen, 
4ass  der  Urin  sich  infiltrirt  hat    Die  Wirkungen  des  Urins  auf  das 
ZeUgewebe  kenne  man  aber  noch  nicht  genug.    Bei  Greisen  wirkt  er 
«iif  die  Texturen,  die  er  berührt,  erlödtend  und  erbrandend,  ohne  dass 
«ton  Bitfi«r»eagung  eintritt.    Bei  Kindern  aber  fuhrt  er  zu  Abszess- 
Udüigei.    Es  ist  wahr,  dass  die  kleinen  EinschnitU  in  die  ProsUto 
4m  ZeU^webe  unverkUt  lassen,  aber  es  geschieht  dieses  nur,  wenn 
auf  die  Schnitte  keüiB  Risse  folgen,  die  mit  der  Steinzange  leicht  be- 
wirkt werdet;   denn  solche  Einrisse   sind  noch   viel  geßhriicher  als 
eroese  Binschmtte.   In  den  FäUen,  in  denen  sich  Abszesse  büden,  muss 
am  ilso  untenuchen,  ob  solche  Einrisse  stoltgeftinden,  denn  alsdann 
können  die  Abszesse  nicht -in  Verwunderung  setzen.    Hr,  Vidal  he- 
BMdLt,  dast  w  vielfoche  Untersuchung«!  angesUltt,  woran  die  Kran- 
ken ao  Folge  des  Steinschnittes  sterben,  und  dass  er  gefunden,  da« 
BwistMis  Krankheiten    der  Nieren   und  der   Harnleiter,   Haminfiltr». 
tien  ins  Becken   ned  in  AusnahmeWlen  Peritonitis   die  Folgekrank- 

keittfl  sind» 

Hr  Robert  fragt  «ch,  oli  4«  Tod  nicht  au«  anderen  Ursachen 
wtrtaBden  Min  könne,  ab  aui  denen,  die  Hr.  M.  annimmt.  Er  glaubt, 
am  naa  bei  der  EiUrrworption  niemaü  sagen  könne,  an  welchem 
<W«w  der  Kr.  .Utbtj  man  findet  Absiesie  in  verschiedenen  Gew^ 
b«-  miB  findet  das  Btot  flüssig,  «erfltesaend,  entßrbti  diesen  Zustand 
to'BJota  ttusa  man  well  bedenken,  denn  man  kann  «wh  an  mer 
«WM  PertttriMilio«  des  BhOsystems  sterben,  wie  ma«  an  eiwr  Per- 
tobrtioB  des  Nerrensystems  stirbt.  Nicht  seit.,  fi-det  «-l  b«  Srf- 
(te,  dto  i«  Felge  4»  StÄsetaitti  g^toifc«  üai,  Btr  •••»  M**^ 


des  Beckens  ubd  nielits  weiter  im  Harzen.  Kann  nklit  bisweilflA 
Phlebitis  der  Terletzten  Venen  sich  bilden?  Hat  Hr.  M.  die  T«iko- 
prostatiscben  Venen,  die  er  bei  seinem  grossen  Sdinitte  in 
Zahl  durchschnitten  hat,  genau  untersucht?  Er  seinerseits  habe 
einen  Fall  im  Gedachtniss,  den  er  mit  Angst  beobachtet  hat.  Ein 
war  im  Hdtel-Dieu  an  Eiterresorption  gestorben,  und  man  hil  in  Ter- 
schiedenen  Organen  Abszesse  gefunden;  Dance,  der  der  Ansiolit 
dass  solche  Abszesse  ohne  Phlebitis  sich  nicht  bilden  können, 
suchte  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  (and  endlich  in  der  Blase 
Stecknadel,  welche  Abszesse  der  Prostata  und  Eiterbildeng  der 
benden  Venen  herbeigeführt  hat.  Es  bedarf  dieser  Gegenatand  offei 
noch  eines  viel  genaueren  Studiums. 

Hr.  Huguier  weist  darauf  hin,  dass  wir  noch  nicht  einnal  die 
Ursache  kennen,  wodurch  das  Blut  gerinnt,  namentück  bei  Lebeni«B; 
er  ist  zu  der  Ansicht  geneigt,  dass  gerade  der  Eintritt  Ten  Eiter  ins 
Blut  solche  Gerinnung  zur  Folge  habe.  Ab  er  noch  im  Kinderlietpi- 
tale  Dienste  that,  untersuchte  er  die  Leiche  eines  Knaben,  der  in  Folge 
der  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  eines  freiwilligen  Brandea 
gestorben  war;  er  fiind  das  Blut  im  ganzen  unteren  Theile  der  Aorta 
in  ihren  Aesten  Ton  der  Ä,  metenieriea  inferior  an  geronnen,  nnd 
ausserdem  men  sehr  grossen  Abszess  in  der  Mib;  das  Kind  hatte 
lange  2ieit  an  intermittirenden  FieberanföUen  gelitten.  Als  er  die  In- 
tegrität der  Arterien  Wandungen  sah,  fragte  er  sich  damab,  wie  er  es 
jetzt  in  M'e  Falle  thun  wurde,  ob  der  Biter,  wenn  er  int  Blut  gen- 
thet,  dasselbe  nicht  zur  Gerinnung  disponife? 

Hr.  Guersant  stimmt  für  die  Ansicht  der  letzten  beiden  Redner. 
In  einem  Falle  von  spontanem  Brande  hat  er  iiine  doppelte  Ampita- 
tion  des  Oberschenkeb  gemacht,  das  Kind  ist  gestorben,  und  bei  der 
Untersuchung  fand  man  in  der  Aorta  einen  Blutkhmpen,  der  ebenfidb 
in  der  Höhe  der  A.  mesenterica  inferior  begann,  ohne  dasa  die  in- 
nere Membran  eine  Spur  Ton  Entziindung  zeigte. 

Hr.  Deguise  hat  in  Tielen  Leichen  Solcher,  die  an  Pneunenie 
und  an  Neryenfieber  gestorben  sind,  Blntklumpen  im  Heraen  ange- 
troffen, die  viel  grosser  waren,  ab  die  Ton  Hrn.  M.  Torgezetgten,  und 
es  bt  noch  Nienund  auf  den  Gedanken  gekommen,  diesen  Blntklun- 
pen  die  Ursache  des  Todes  beizumessen.  Findet  man  Abseetse  der 
Art,  wie  sie  Hr.  IL  angegeben  hat,  so  bt  es  nickt  nSthig^  noch  eiu 
andere  Uneehe  des  Todes  an&muclien. 

Hr.  Melgeigne  gbnb^  daia  die  Aaidil^  die  wm  über  denJBi. 
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flut  det  Biters  anf  du  Vki,  wenn  er  diesem  beigemischt  wird,  sich 
gemacht  hat,  eine  reine  Hypothese  sei,  nämlich  so  weit  es  die  Gerin- 
nung betrifft;  Was  übrigens  die  grosse  Wichtigkeit  anlangt,  die  man 
darauf  gelegt  hat,  dass  die  Prostata  nicht  zu  weit  eingeschnitten  werde, 
so  ist  zu  bemerken,  daa  man  darin  auch  zu  weit  geht;  die  Er&hmng 
Ton  Jahrhunderien  spricht  sich  darüber  aus.  Er  wolle  nicht  weiter 
hinaufgehen  als  bis  zu  Franco;  dieser  schnitt  Alles  durch,  was  er 
antraf,  ohne  sieh  um  die  Prostata  zu  bekfimmem;  Cheselden  war 
berühmt  wegen  seiner  grossen  Einschnitte ;  Foubert  hat  selbst  ausser- 
balb  der  Prostata  in  die  Blase  eingeschnitten;  Bruder  Cdme  hat  so- 
gar die  Prostata  iii  ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten,  und  Souber- 
bielle  war  ganz  derselben  Ansicht  Die  jetzige  Ansicht  steht  als  eine 
ganz  neue  da;  sie  hat  sich  eingeschlichen,  man  weiss  nicht  woher  und 
ohne  dass  sie  in  Zusammenhang  mit  der  Erfahrung  steht  Deschamps 
bat  zuerst  dariZber  gesprochen,  nachdem  er  eine  Menge  Untersuchun- 
gen Torgenommen,  die  aber  gerade  das  Gegentheil  beweisen.  Die  An- 
■idit  gründet  sieh  einzig  auf  anatomische  Data,  aber  keinesweges  auf 
Erfiibiung.  Wenn  nun  also  nach  den  Angaben  der  Anatomen  immer 
wiederholt,  dass  der  Einschnitt  über  die  Prostata  hinaus  zu  einer  Harn- 
Infiltration  zu  führen  im  Stande  sei,  so  ist  diese  Infiltration  noch 
durch  keine  Autopsie  nachgewiesen  worden.  Auch  die  Yerschieden- 
heit  der  Wirkung  der  Haminfiltration  bei  Greisen  und  bei  Kindern, 
wie  sie  Hr.  Vidal  angiebt,  hSlt  Hr.  M.  nicht  für  erwiesen.  Er 
fürchtet,  dass  man  Eiterinfiltration  mit  Harninfiltration  rerwechselt 
babe,  und  in  dem  Ton  ihm  mitgetheilten  Falle  ist  es  eine  pure  Un- 
nügfichkeit,  dass  der  Urin  die  Brücke,  welche  zwischen  dem  Ein- 
schnitte der  Prostata  und  dem  Abszesse  bestand,  überschritten  haben 
könnte.  Wu  die  Phlebitis  betrifft,  die  er  übersehen  haben  sollte,  so 
mutt  er  bemerken,  dass  gar  keine  Symptome  einer  Eiterinfektion  bei 
seinem  Kranken  rorhanden  waren,  und  dus  er  allerdings  die  Prostata 
und  die  Bfave  genau  untersucht,  aber  nicht  die  geringste  Spur  einer 
Yenenentiindung  gefunden  habe.  Er  könne  nicht  anders  als  der  An- 
sieht sein,  dass  je  grösser  der  Schnitt,  desto  leichter  der  Urin  seinen 
Ausgang  naeh  aussen  finde,  und  folglich  desto  weniger  sieh  in  die 
Gewebe  infiltrire.  ' 
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2.    Deber  Bildung  eines  künstlichen  Afters  unter  schwierigen 
Umständen. 

Hr«  Nelaton  wurde  zu  einem  klemen  15  Tage  alten  Hidck 
gerufen^  welches  keine  Spur  eines  Afters  hatte;  der  Kotli  trat  a 
Scheide  heraus,  in  welche  der  Mastdarm .  sich  mundete;  Hr.  N.  liieii 
es  für  möglich,  mittelst  einer  Operation  das  Ende  des  Darms  iasoK 
Normallage  zurückzuführen,  und  er  yerfiihr  auf  folgende  Weise:  Ei 
machte  da,  wo  sonst  die  Afteroffnung  zu  sein  pfli^gt,  einen  Eioicyi, 
ging  TOTsichttg  immer  tiefer  und  gelangte  bis  vax^  Dana.  So  vie  er 
diesen  erkannte,  löste  er  ihn  Torsichtig  von  dem  umgebenden  l^ 
webe  los,  zog  einen  Faden  um  den  Winkel  herom»  den  der  Dam  vä 
unten  zu  bildete,  schnitt  ihn  dann  durch  und  löste  ihn  Ton  der  Yagia 
ab.  Da  der  Darm  beweglich  war,  so  war  es  leic|it>  ihn  mehr  iien^ 
zuziehen.  Er  ergriff  ihn  an  seinem  Rande  and  fixirte  iha  mit  eiiipi 
Nähten  an  die  im  Damme  gemachte  künstliehe  Oefihung.  Die  (tf 
nung  der  Vagina  war  Yon  dem  vorderen  Ende  des  Darms  Tenlof(t 
Die  Operation  hatte  einen  sehr  guten  Erfolg«  24  Stonden  nä^ 
hatte  das  Kind  kein  Fieber,  nahm  sehr  gut  die  Brust,  aad  dir  Kil^ 
kat  durch  den  künstlich  gemachten  After  heraus. 


S.   Deber  die  Schwierigkeit  der  Geschlecbtsbestimmung  bei  mancbes 

Kinde. 

Hr.  Gutrsant  hatte  ein  OHonata  altes  Kad  za  besickt^B^ 
in  die  Geburtsliste  ab  Mädchen  eingescfadeban  war.  Blio  ac^  ^ 
diesem  Kinde  eine  Art  sehr  langer  Klitoris,  wekhe  rar  den  ke^ 
groisen  Hautfalten,  die  wie  Scham lefzen  erscheinet]  j  hasb^^U  >* 
ierfaalb  sieht  man  eine  Rinne,  die  sich  bis  s^um  mittlerfa  Thnk  # 
Dammes  erstreckt.  Inmitten  dieier  Rinoe  jat  eine  grö»«!«  feilM 
Hr.  G.  führte  einen  Katheter  in  diesen  Gon^,  und  dar  Avli^^t^ 
gewissen  Menge  Urin  gab  ihm  den  Bewüisj  da»«  er  In  dii  ^^ 
gedrangen,  und  dass  sie  der  Gang  der  llarnriihre  ifn; 
nun  nicht  an,  zu  erklären,  dass  das  Kiod  kein  M^'Klfhrfi  nl, 
ein  Knabe,  und  zwar  ein  Knabe  mit  einem  Hv|»nx|iarii»ji  iQ  4<i 
zd  des  Penis.  Die  Hoden  suchte  er  rergeblirl}  in  im  S^'^ 
die  man  för  Schamle&en  gehalten  haUe,  und  er 
die  Hodea  nodb  im  Bandie  nck  befiiidfo* 


MB 

Hr.  Hagnier  Malttrt  aber,  imu  Hn  €^.  itiok  m  sdiMll  ^lA- 
•duedeo  luit,  dai  Kind  für  diMa  Km^mi  mä  erklären;  demi  da  er  die 
Hoden  ■kht  geEShlt  lat,  ee  Ueibi  das  GeicUecht  des  Kindes  noeh 
eehr  sweifelhafi,  trefak  dessen,  dass  er  mit  dem  Kaüieter  in  die  Blase 
gedrtntgw  war.  Er  erinnert  daran,  dass  er  vor  einiger  Zeit  der  Aka- 
dnmte  ein  Kind  Mit  gans  derselben  Misslüdung  rorgestellt  baite.  Im 
ersten  Aagenblick  erklärte  man  das  Kind  auch  für  einen  adssgebilde- 
tna  Knaben,  aber  ab  man  das  Kind  nach  dem  Tode  untersnehte,  fimd 
oinn  einen  Utenu  vnd  zwei  Eientecke;  er  gbubt  desbalb,  dasi  man 
in  se  xweifeihnften  Fällen  mit  der  Bestinunung,  eb  es  ein  Knabe  oder 
Mädcben  sei,  warten  müsse  bis  znr  Geschleebtsreifb.  «^  Dagegen  be- 
aeikt  Hr.  Cr.,  dass  bei  dem  eben  erwähnten  Kmde,  das  er  zn  nnter- 
eachen  hatte,  er  aneh  nkht  die  geringate  Spar  einer  Vagina  antraf, 
und  daes  er  woU  an  jeder  Seite  die  Corpora  tmvetno$a  gefühlt 
habe,  deren  Dmok  sogar  eine  Art  Erektion  bewirkte. 


C.    PaiAologteal  Society  in  Dublin. 

Sehr  akute  Arachnitis  mit  überaus  schneilem  Verlaufe. 

Dr.  Heyne  sagte,  er  wiinsche  die  Aulineiksamkeit  der  Gescft» 
Schaft  auf  zwei  Fälle  von  ausserordentlich  aknler  Araehnitis  z«  ziehen, 
welche  in  den  Tergangencn  14  Tagen  ihm  Torgekommen  sind.  Er 
hält  diese  beiden  Fäiie  deshalb  fnr  interessant,  weil^  die  Syn^Hemo  in 
beiden  fiut  dieselben  gewesen  waren,  und  weil  auch  nach  dem  Tode 
beide  fiut  dieselben  Erseheinnngen  darboten.  Beide  Fälle  verliefen 
so  äusserst  schnell,  daes  die  Behandlung  keinen  Einfloss  auf  sie  ansii 
sttjiben  rermocfate. 

Der  Gegenstand  des  ersten  Fallet,  ein  Knabe,  4  Jdire  alt,  war 
lange  ein  Bewohner  in  Armenhauee  des  slidlicben  Unterstätzungs* 
Toreiiies,  nnd  hat  bis  dabin  nie  über  irgend  Etwtis  zu  kbgea  gehabt 
Am  S4«  März  Morgens  war  er  noch  eben  lo  wohl,  wie  alle  übrigen 
Kinder,  nnd  afes  sein  Mittagsmahl  mit  Appetit;  gegen  Abend  jedoch 
wnrde  er  ganz  plötzlich  Ton  Sdimerz  im  Bauche  and  Ton  Uebelkeit 
ugiiBen  und  bekam  bald  nachher  Erbrechen.  Die  ganze  Naeht  über 
befand  er  sich  unwohl  und  verlangte  fortwährend  kaltes  Wasser,  dtt 
er  nber  kaum  getrunken  hatte,  ab  er  es  wieder  aasbrach.  Ab  am 
nieheten  Moigea  Hr.  M.  den  Knaben  sah,  wnrle  er  von  deesen  Ane^ 
aehis  mgMoki  las  AsHita  halte  et«aa  Tetaümbea»  die  Geiiehtizign^ 
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liHmBeh  waren  Tiel  markirfer  ii»d  die  GetielrfaHiiieii  traleB  überall  tM 
fcfaarfer  herror^  ab  es  bei  eisem  Kaaben  in  dieses  Alter  la  tm 
pflegt.  Dabei  war  der  Kopf  rückwärts  nach  dem  Nacken  bing;e»»2[ti, 
so  dass  der  Hinterkopf  fest  gegen  die  Wirbebänle  stand.  Sehr  Tide 
Muskeln,  besonders  die  des  Rückens,  waren  starr,  die  unteren  GÜci- 
maassen  waren  steif  und  halb  gebeugt  Ais  man  dm  Knaben  anfireck 
stellte,  konnte  er  sein  Gleichgewicht  auch  nicht  einen  Augenbliek  er- 
halten, da  alle  Willenskraft  über  die  Muskeln  Terloren  lu  sein  scUei. 
Der  Knabe  hatte  immer  noch  Erbrechen;  die  epigastrische  Gegend  wir 
beim  Drucke  empfindlich,  aber  es  war  keine  Anschwellung  des  Baicbei 
Torhanden.  Auf  Befragen  sagte  der  Knabe  deutlfcfa,  er  fühle  beiBn 
Kopfrchmerz,  auch  bemerkte  man  weder  eine  Kongestion  der  Kob- 
junktiva,  noch  Strabismus,  noch  Hitze  der  Kopfliaut,  noch  irgend  efi 
anderes  Gehimsymptom.  Hr.  M.  war  sehr  zu  entschuldigen,  wenn  er 
nm  diese  Zeit  noch  über  die  Natur  dieses  Uebels  einigen  Zweifel  begti; 
die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des  Bauches  und  das  hartnackige 
Erbrechen,  so  wie  der  plötzliche  Eintritt  lies  Zustandes,  deuteten  mek 
auf  Magenentzündung,  während  die  ausserordentliche  Starrheit  rider 
Muskeln  anzuzeigen  schien,  dass  das  Nerrensystem  affizirt  iä,  Jedeo- 
hXh  liess  Hr.  M.  den  Kopf  des  Kindes  kahl  scheeren  und  KSHe  td 
ihn  wirken;  dann  gab  er  Klystiere,  um  LeibesSSnungen. zu  bewirkn, 
und  verordnete  kleine  Gaben  Merkur. 

Am  näcbtfolgenden  Morgen,  also  etwa  36  Stunden  nach  den 
Eintreten  des  Uebek,  wurde  es  immer  khurer,  dass  die  Nerfeibeerdi 
der  Sitz  der  Krankheit  seien;  der  Puls,  der  Toiher  IM  gewesen  w«, 
war  jetzt  bis  auf  60  gesunken;  der  Kranke  gShnte,  hatte  die  gaait 
Nacht  durch  gebrochen  und  be&nd  sich  jetzt  in  einer  Art  tou  Stopor; 
der  Kopf  war  noch  gewaltsam  rückwärts  gegen  die  Wirbebiaie  ge- 
zogen, und  was  der  Knabe  trank,  brach  er  sogleich  wieder  aus.  Blut* 
egel  auf  dem  Kopfe  und  Bhuenpflaster  thaten'  gar  nlehts,  und  «■ 
dritten  Tage  war  der  Zustand  noch  übler.  Währasd  der  nSdiit« 
Nacht  traten  ausseist  kräftige  Krämpfe  ein,  so  dan  die  Wirtsija  ik> 
kaum  halten  konnte,  sondern  ihn  mit  Handtüchern  binden  wft^ 
Bald  wurden  auch  die  Gliednuuttsen  kalt,  es  traten  die  Übrigen  Sfin- 
ptome  des  letzten  Stadiume  eines  Gehimleidens  ein  md  der  Ko^ 
starb  am  Werten  Tage. 

Die  Leidmeehau  entUülte  Tieie  Spnran  von  akuter  AnMßf'i 
die  die  HenisphäM  im  GeUfni  hekUdMrfe  Pianuter  war  ia  a>^ 
aefcr  iMguÜMi  ImkmU,  «e  Anth^Mn  aeihrt  flUte  tkkji^*^ 
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an,  und  unter  ihr  be&nd  licb  eine  beirächtliohe  Menge  Lymphe,  be- 
■onden  fiuigs  der  Basii  des  Gebims;  auch  das  Rüekenmark  war  damit 
bedeckt.  Er  könne,  sagt  Hr.  H.,  wienn  er  auf  diesen  Fatt  turSck- 
denke,  nicht  umhin,  zu  bedauern,  doss  er  nicht  im  Anfange  gleich  viel 
kriftigere  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  angewendet  habe,  und 
er  nahm  sich  Tor,  wenn  sich  ja  wieder  ein  solcher  Fall  ereignen  sollte, 
mit  gresser  Energie  einzugreifen. 

Die  Gelegenheit  dazu  ereignete  sich  sehr  bald.  Schon  3  Tage 
nachher,  am  30.  März,  wurde  ein  Knabe,  9  Jahre  alt,  fast  Ton  dem- 
selben Symptome  ergriffen«  Nachdem  er  sein  Miitagsessen  mit  Appetit 
zu  sich  genommen,  bekam  er  heftige  Schmerzen  im  Magen  und  fing 
bald  an  zu  brechen.  -  Hr.  M.  erkannte  sogleich  die  Identität  dieses 
Falles  mit  dem  vorigen,  auch  w;ir  der  Kopf  eben  so  rückwärts  ge- 
zogen und  das  Antlitz  hatte  fast  denselben  Ausdruck.  Die  Muskeln 
der  Extremitäten  waren  nicht  so  steif,  wie  in  dem  Torerwähnten  Fafle, 
aber  die  des  Nackens  waren  eben  so  starr,  und  die  Empfindlichkeit  des 
Magens,  so  wie  die  Obrigen  Symptome  waren  eben  so  markirt.  Dies- 
mal war  Hr.  M.,  wie  gesagt,  entschlossen,  keine  Zeit  zu  Terlieren;  es' 
wurde  sogleich  am  Arme  eine  Ader  geöffnet,  und  da  diese  nur  wenig 
Blut  gab,  so  wurde  die  Jugularrene  angestochen,  die  man  so  lange 
bluten  liess,  bis  der  Knabe  fast  ohnmächtig  wurde;  aber  trotz  der 
energischsten  antiphlogistischen  Behandlung,  Rasirung  des  Kopfes  und 
Anwendung  von  Kälte  auf  denselben,  Anwendung  tou  Blutegeln  und 
Senfldgen.und  Kalomel,  yerfiel  der  Kranke  am  zweiten  Tage  in  par- 
tielle Krämpfe.  Am  dritten  Tage  wurden  die  Krämpfe  noch  heftiger; 
endlieh  wurden  die  Gliedmaassen  ToUkommen  kalt,  und  er  starb  am 
yierten  Tage.  Gegen  den  dritten  Tag  erschien  das  Zahnfleisch  Tom 
Merkur  ergriffen,  aber  bald  trat  Durchfiill  ein  und  in  der  noch  ubrigea 
Zeit  der  Krankheit  Buchte  das  Kind  unter  sich.  Bei  der  Cnterittchung 
fand  man  fest  dieselben  Ersdieinungen,  wie  in  dem  ersteren  Falle.  D}% 
Arachnoidea  war  auf  der  Oberfläche  des  Gehirns  trocken,  und  in  den 
Furchen  sowohl,  wie  an  der  Basis,  fend  man  ein  sehr  groues  Qoan- 
tum  gelber  Lymphe,  in  weicher  die  Gdumnenren  wie  eingebettet 
lagen;  das  ganze  Rückenmark  war  bis  zur  Cauda  eqwina  Ton  dieser 
Lymphe  eingehüDt,  die  zwischen  Piamater  und  Arachnoidea  ergossen 
war.  Weder  in  der  Snbatanz  des  Rickeniaarks  selber,  noch  in  der 
des  Gehinn  War  eine  Entzündung,  oder  sonst  eine  Terände- 
nng  m  bemeikeo^  «ttok  in  den  Gebmhöhlen  war  keine  FMsdgkeit 
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Hr.  IL  hieH  VM%  FiUe  Ar  iotmsMiit,  1)  wegw  te  sehr  a» 
geddinten  Cfrcbni*AnKkiiitis,  2)  wegea  ihrer  Eotsiilan  mit  AnA- 
Dilit  def  Ruckcnaarkf  und  vdfiUicber  AhlagtniBg  tob  Lymphe  Der 
rückwacto  gexogeo«  Ko^>  die  Starrheit  d«r  Ifaskclo  der  GÜedmaanw, 
der  tetaniiche  Audmok  des  ABÜibaeiy  gaben  niaaaen  ein  Knnhheih» 
hHd,  das  ehankteristiBch  genng  war  nnd  in  der  Felge  ketaen  Zweifel 
mehr  hinterlassen  kann.  Interessant  und  ingleich  betrfibend  iel  aber 
auch  die  Wirkungslosigkeit  jedes  Heflrer&hreu. 


F.    Mtixellen  und  Notizen. 

Outer  Leberthran  muis  nach  Donoran's  UnleniciinigeB 
helgelb  und  klar  sein  und  wie  frische  Aastem  riechen.  Der  braune 
Leberthran  untersdieidet  sich  Tom  blassen  nur  dadurch^  dasa  er  «urciB 
ist;  ein  aekher  Leberthran  ist  braun  und  etwas  triftei  Ist  er  dnakci» 
braun  uad  durchsichtig,  so  liegt  es  daran,  dass  die  Leberll,  aus  deaea 
der  Thran  ausgepresst  wird,  sehr  lange  der  LoÜt  ausgesetat  warso. 
Je  heller,  klarer,  unTerfalschter  der  Leberthran  ist,  desto  weniger  aa- 
angenehm  schmeckt  er. 


Ueber  die  Ansteckungsfahigkeit  des  Keaehhaeteas 
und  fiber  die  Nothweadigkeit,  die  daran  leidenden  Kin- 
der von  den  Schulen  ausanschliessen,  findet  man  einen  naaen 
Beweis  in  der  Laneet  No.  1197,  August  1846;  da  erzaUt  Hr.  J.  J. 
M'Gregor,  Arat  in  Dublin,  folgendea  Fall:  Zwei  jaage  Hidcfaea, 
Schwestern^  die  eiae  10,  die  aadere  7  Jahre,  bekamen  im  Januar  18M 
den  Keudihustea  in  Loadon,  und  wurden  wHhread  des  ersten  Stadinam 
der  Krankheit  aamerhdb  Londons  in  die  Sohaie  geschsckt  Zwei  an- 
dere juage  Mädchen  wurden  ebenfalls  in  diese  Schule  geeeadet;  aie  wa- 
nn Tellkommen  gesund,  aber  nach  Veiiaaf  tou  1€  Tagen  bekamen 
sie  ebenfalls  den  Keuchhusten.  Am  Ende  der  6ten  Woche,  seit  dem 
Beginn  des  ersten  Stadiums,  etwa  einen  Monat,  nachdem  du  «igaat* 
liehe  Keuchen  begonnen  hatte,  werde  ein  kWaes,  7  Jahre  allea  MBd- 
eben  aut  neeh  zwei  anderen  Kiadem,  die  nie  den  Keuehhnilan  ge- 
habt haben,  in  die  Schub  geseUdbii  aber  keiae  von  ihnen  wuifc  v«n 
der  Krankheit  angesteckt,  woraus  Hr.  M*6r.  den  Schlasa  lieht,  iaea 


d«r  KraeUiiitvii  Aer  die  8le  Woche  hiaavs  nlclit  melir  ansteckend 
ist  Seiner  Ansickt  nach  mibsen  die  Kinder  im  ersten  Stadfum  nickt 
ans  der  Stube  gelassen  werden,  wMkrend  im  iweiten  Stadiam  umge- 
kehrt Lufbrechsel  notkwen%  bt 


Scharlack  auf  den  Bahamainseln,  dort  zuerst  einge- 
führt und  11  Wochen  lang  latent  geblieben.  Die  ältesten 
Leute,  berichtet  Hr.  Dr.  Dnncombe,  At2t  in  Nassau  auf  den  Ba- 
hama*s,  kennen  sich  nicht  erinnern,  je  auf  diesen  Inseln  Schariach  ge- 
sehen tu  haben;  die  Krankheit  war  dort  ToUig  unbekannt.  Im  Ter- 
gangenen  Sommer  herrschte  der  Scharlach  in  einigen  nordamerikanischen 
Städten,  und  zwar  auf  eine  sehr  bösartige  Weise.  Unter  Denen,  die 
darunter  zu  leiden  hatten,  war  auch  eine  Familie  aus  den  Bahamas 
die  zu  dieser  Zeit  in  Philadelphia  zu  Besuch  war.  Die  Familie  rerlor 
einen  Sohn  an  der  Krankheit,  und  tou  den  Tier  TSchtem  wurden 
drei  ergriffen.  Die  jüngste  Tochter,  etwa  6  Jahre  alt,  war  6  Wochen 
lang  in  einem  besonderen  Hause  Ton  den  anderen  getrennt  und  blieb 
auch  wirklich  frei  Ton  der  Krankheit;  es  wurde  alles  MSgfiche  ge- 
than,  um  die  Ansteckung  zu  Terhüten.  Die  FamiRe  blieb  noch  3  Wo- 
chen in  Amerika,  und  brauchte  dann  14  Tage  zur  Ueber&hrt  nach 
den  Bahama's;  hier  kam  sie  am  13.  Oktober  an.  Am  20.  Dezember 
bekam  das  IQnd  das  Scharlach  in  sehr  heftigem  Grade,  obwohl  wäh- 
rend der  ganzen  Zeit  auch  nicht  der  geringste  Terkehr  mit  einer  in- 
fizirten  Gegend  stattgefunden  hat,  oder  sonst  Gelegenheit  gegeben  war, 
die  Krankheit  einzufuhren.  Nimmt  man  nun  noch  an,  dass  kurz  Tor 
der  Einschiffung  in  Amerika  das  Kind  noch  infizirt  worden  sei,  so  ist 
doch  wenigstens  ausgemacht,  dass,  da  seit  der  Einschiffung  in  Amerika 
und  dem  Ausbruche  der  Krankheit  bei  dem  Kinde  auf  den  Bahama's 
über  11  Wochen  Tergangen  sind,  man  anzunehmen  gezwungen  ist, 
dase  das  Oift  so  lange  latent  bleiben  kann. 


Ueber  die  grosse  Sterblichkeit  der  Knaben  im  Verhält- 
nisse zu  der  der  Mädchen.  Im  American  Jeumai  of  medi- 
e^  8e,  toden  whr  einen  Av&atz  Ton  Dr.  Emerson,  worin  denelbe 
bemerkt,  dass,  seitdem  sehr  genaue  Sterblichkdtfregister  geführt  wor- 
den sind,  sich  herausgestellt  hat,  dass  das  männhche  Geschlecht  in  den 
traten  Jahren  des  Lebens  weit  mehr  Todesfälle  darbietet  als  das  weib- 
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liehe.  la  Europ»  ubenteigea  die  i&aBiiliclieii  <3ebttiieii  die  weUkhen 
um  5  —  6pCt.  und  iu  Pliiladeiplua  um  mehr  ab  7^  pCt,  mid  dock 
steht  gegen  das  lOte  Lebensjahr  die  Zahl  der  iKnaben  der  der  Mäd- 
chen fast  gleich^  während  gegen  das  12He  Jahr  es  Cut  um  eben  so 
Tiel  mehr  Mädchen  gegen  Knaben  giebt,  als  es  Mher  Knaben  gegen 
Mädchen  gegeben  hat.  In  Philadelphia  ist  gegen  das  15te  Lebensjahr 
die  Sterblichkeit  der  Knaben  um  15  pGt  grosser  als  die  der  Maddien. 
Als  Hr.  E.  bei  dieser  Frage  mehr  ins  Einzelne  ging,  fend  er^  dass 
Gehirnentzündung  und  deren  Folgen,  KonTubionen,  Hydrokephalos 
und  Entzündungen,  im  Allgemeinen  die  Krankheiten  waren,  welche  den 
männlichen  Sandern  sich  besonders  tödtlich  erwiesen ,  während  Keuch- 
husten, Scharlach  und  Phtbisis  diejenigen  Krankheiten  waren,  welche 
vorzüglich  weibliche  Kinder  wegrafften;  oder  mit  anderen  Worten,  die 
Knaben  starben  im  Allgemeinen  mehr  an  sthenischen  und  die  Bläd- 
chen  mehr  an  asthenischen  Krankheiten.  Auch  die  Yergleichnng  der 
Londoner  Tabellen  führte  ihn  zu  demselben  Ergebnisse,  und  er  neht 
daraus  den  praktischen  Schluss,  dass  die  Behandlung  der  Krankhei- 
ten bei  männlichen  Kindern  im  Allgemeinen  weit  kräftiger  und  ein- 
greifender sein  rouss  ab  bei  weiblichen.  In  Bezug  auf  den  Einflnss 
der  Jahreszeiten  bt  er  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  heissen 
Monate  des  Jahres  den  Kindern  eben  so  nachtheilig  sind  wie  die  kal- 
ten, und  dass  es  demnach  die  Extreme  der  Witterung  sind,  die  man 
in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  der  Kinder  am  meisten  zu  furchten 
hat  Hat  das  Kind  in  den  ersten  5  Monaten  sich  durchgearbeitet,  so 
bt  die  hebse  oder  kalte  Jahreszeit  nicht  mehr  so  zu  fürditen. 
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/•    Abhatidlufigen  und  Originalauf%ät%e. 

Versuch  einer  ausführlichen  diagnostischen  Würdigung  der 
einzelnen  Symptome  in  der  entzündlichen  Hirnwassersucht 
der  Kinder,  von  Dr.  J.  Bierbaum,  prakt.  Arzte  zu  Dorsten. 

Dritter   Artikel. 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  einzelnen  Symptome  dieses  Hirn- 
leidens im  zweiten  Stadium,  in  dem  der  Irritation« 

L    Kopfsymptome. 

a)  Stimmung  der  Psyche.  Das  mürrische  Wesen  der  Kinder 
nimmt  zu  und  ist  oft  so  sehr  gesteigert,  dass  man  kaum  ihren  Wün- 
schen entsprechen  kann.  Wenn  man  sie  nur  ansieht,  oder  wenn  man 
nur  ihren  Namen  nennt,  werden  sie  schon  höchst  unwillig  und  rer- 
driesslich.  Nähet t  man  sich  ihnen  vollends,  so  schlagen  sie  mit  den 
Händen  um  sich  und  rufen  laut:  „Weg!  WegT'  Bei  einem  Mädchen 
beobachtete  ich  sogar  eine  Wuth  zu  beissen.  Dieses  Kind  suchte  bei 
dem  jedesmaligen  Hinzutreten  zu  der  Wiege  nicht  allein  Fremde^  son- 
dern auch  seine  eigene  Mutter  zu  beissen;  ja  es  biss  sich  sogar  selbst 
mehrmals  in  die  Finger.  Auch  ein  anderes,  10  Monate  altes  Kind  biss 
sich  häufig  in  die  Finger,  so  dass  sie  roth  wurden.  Im  Anfange  die- 
ses Stadiums  haben  die  Kinder  noch  oft  eine  grosse,  fast  angstähnliche 
Unruhe,  und  finden  sich  weder  in  der  Wiege,  noch  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  behaglich;  bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  aber 
schwindet  diese  Unruhe  und  Yerdriesslichkeit. 

b)   Kopfschmerz    und   Empfindlichkeit   der    äusseren 

Bedeckung.      Der  Kopfschmerz,   der  nie  fehlt,   nimmt  gewohnüdi 

Stirn  und  Schläfe  oder  das  Hinterhaupt  ein.    In  der  akuten  Form  ist 

er  mehr  anhaltend,  während  er  in  der  schleichenden  in  Paroxysmen 
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heftiger  auftritt.  In  dem  Augeoblicke,  wo  er  »ich  einstellt,  giebt  er  »i 
'autem  Klagen,  Seufzen  und  Schreien,  oder  zu  stillem  Wimraern  und 
Weinen  Anlass.  Die  Kinder  rufen  ganz  jämmerlich:  „mein  Kopf! 
mein  Kopf!",  und  greifen  nach  demselben  oder  pressen  ihn  zwischen 
beide  Hände.  Dieses  Zusammenpressen  sah  ich  aber  nur  bei  Kompli- 
kation dieses  Himleidens  mit  Keuchhusten.  Der  Kopfschmerz  selbst 
ist  bald  stumpf  und  wüst,  bald  eigen thumlich  spannend,  bald  laoziDiread 
und  sehr  empfindlich  auf  die  Augen  drückend.  In  einem  Falle  w«r  er 
leidlich  ziehend  und  auf  die  Stirn  beschränkt.  Der  Knabe  klagte  mehr 
über  periodischen  Schmerz  im  Halse,  namentlich  in  der  Luftrohre  nn4 
im  Kehlkopfe,  und  in  der  Nabelgegend.  Bei  dem  jedesmaligen  Ein- 
tritt dieses  Schmerzes  erfolgte  stilles  Jammern.  Der  Kopf  ist  zugleich 
schwer  und  kann  nicht  lange  aufrecht  gehalten  werden,  sondern  lehnt 
sich  gern  an,  und  wo  er  keine  Stütze  findet,  sinkt  er  unwillkührlich 
auf  die  eine  oder  andere  Schulter,  oder  fallt  ron  vorn  nach  hinten 
über.  Die  Temperatur  ist  am  Kopfe  erhöht,  und  die  Karotiden  and 
Temporalarterien  pulsiren  in  einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Grade. 
Auch  überzeugt  man  sich  von  der  aufgeregten  Gefassthäligkeit  des  Ge- 
hirns durch  das  Auflegen  der  Hand  auf  die  Fontanellen.  Gegen  die 
Berührung  des  Kopfes  und  anderer  Theile  sträuben  sich  die  Kinder 
leicht.  Auch  kratzen  sie  gern  auf  dem  Kopf,  wo  man  zuweilen  ein 
Exanthem  vorfindet  So  sah  ich  in  einem  Falle  schnell  alle  Himza- 
fälle,  so  heftig  sie  auch  waren,  schwinden,  als  am  zwölften  Tage  der 
Behandlung  ein  der  Tinea  ähnlicher  Ausschlag  erschien. 

Das  Fortbestehen  und  die  zunehmende  Intensität  des  Kopfischnier- 
zes  darf  uns,  wenn  gleichzeitig  die  anderen  bedeutungsTollen  Zeichen 
vorhanden  sind,  keinen  Augenblick  länger  an  der  wirklichen  Gegen- 
wart dieses  Hirnleid^ns  zweifeln  lassen. 

Eine  Erscheinung,  die  vielleicht  zur  Vervollständigung  der  Dia- 
gnose im  Allgemeinen  und  zur  Aufklärung  mancher  Symptome  insbe- 
sondere mehr  oder  weniger  beitragen  kann,  verdient  eine  nähere  Auf- 
merksamkeit, als  ihr  bisher  zu  Theil  geworden  ist.  Ich  meine  die 
gleichzeitige  Irritation  des  Spinalsystems.  Diese  Affektion,  welche,  wie 
dies  von  Anderen  und  von  mir  ')  nachgewiesen  ist,  in  den  verschie- 
denartigsten Krankheiten  beobachtet  wrird,  ist  von  der  einen  Seite  viel 


1)  M«e.  Zelt,  vom  Verelio  für  Hdlkasde  in  PreaMcn,  Jahrg.  IX»  Ko.  45. 
a.  SI7  «.  9ia,  ^  Mai.  KarreaposdaubUII  rMi.  nd  wMtpMU,  Amis,  Bd.  W. 
No.  4.  S,  es_64.  aad  No.  «.  S.  91*-»l. 
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tu  sehr  ubenchaCzt,  vnd  von  der  andern  tiel  2u  geringfügig  angeschla- 
gen. Man  hat  nicht  strenge  genug  zwischen  einer  primären  und  sym- 
pathischen Form  unterschieden.  In  diesem  Hirnleiden  wäre  es  nament« 
lieh  noch  naher  festzusetzen^  oh  nicht  einzelne  Symptome,  die  gewöhn* 
lieh  dem  Gehirn  zugeschrieben  werden,  Tielraehr  auf  das  Spinalsystem 
bezogen  werden  konnten,  wie  z.  B.  die  Flexion  der  Finger,  das  Ein- 
schlagen der  Daumen  in  die  Hohlhand,  die  Zuckungen  und  Konvulsio- 
nen. Bennet  rechnet  auch  das  Schielen  dahin.  Zu  bedauern  ist  nur, 
dass  die  mürrischen  Kinder  die  Untenuchung  der  Wirbelsaule,  so  wie 
eines  jeden  andern  Theiles,  nicht  gern  erlauben.  Bei  einem  Kinde,  das 
ich  gerade  wahrend  einer  guten  Laune  untersuchte,  fanden  sich  simmt- 
liehe  Halswirbel,  vorzugsweise  aber  die  drei  letztern,  selbst  bei  einem 
gelinderen  Drucke,  so  schmerzhaft,  dass  dadurch  lautes  Weinen  yerur- 
sacht  wurde.  Auch  in  der  hydrokephalusartigen  Krankheit  aus  Er- 
schSpfang  habe  ich  die  Halswirbel  bei  der  Berührung  empfindlich  ge- 
funden. 

c)  Schlaf,  Schlummersucht,  Betäubung  und  Schwindel. 
An  die  Stelle  eines  ruhigen  und  erquickenden  Schlafes  tritt  Schlum- 
meisueht,  die,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  desto  anhaltender 
wird,  und  als  ein  konstantes  Symptom  grossen  Werth  hat  Die 
ScUummeranfalle  mit  halb  offenen  Augen  und  nach  oben  gekehrter 
Hornhaut  sollen  in  Verbindung  mit  den  übrigen  konstanten  Zeichen, 
wie  Wolff  glaubt,  in  der  akuten  Form  dieses  Hirnleidens  das  eigen- 
thümliche,  die  Ergiessung  bedingende,  entzündliche  Grundleiden  der  die 
Höhlen  auskleidenden  Piamater  neben  der  Entzündung  der  äusseren 
Hüllen  erkennen,  und  in  der  schleichenden  Form  das  YorhandenseiD 
derselben  neben  der  etwaigen  Entzündung  der  Zentraltheile  des  Ge- 
hirns, der  Blarksubstanz,  mit  Sicherheit  diagnostiziren  lassen. 

So  tief  die  Schlummersucht  aber  auch  ist,  so  können  die  Kinder 
doch  noch  geweckt  werden,  nur  scheinen  sie  die  Geisteskräfte  nicht 
schnell  sammeln  zu  können.  Fragt  man  sie  nach  ihrem  Befinden,  so 
antworten  sie  erst  nach  längerem  Besinnen  oder  auch  gar  nicht.  Bei 
einem  Knaben  kehrte  jedoch  das  Bewusstsein  schnell  zurück,  obgleick 
er  hu  anhaltend  schlummerte.  Die  Pupillen  waren  äusserst  erweitert, 
der  Unterleib  bedeutend  kollabirt,  die  Respiration  seufeerartig  und  lang- 
sam, und  der  Pub  schien  in  dem  einen  Augenblicke  kaum  beschlen- 
Btgt,  während  er  in  dem  andern  akzelevirt  war.  Beim  Aufnehmen 
oder  Umlegen  und  bei  andern  Bewegungen  des  Kopfes  tritt  leicht  ▼o^ 
übergehende   Betäubung  ein.      Grössere   Kinder    beklagen    sich   iÜNUr 
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Scliwindel ,  oder  geben  denselben ,  wie  auch  den  Koplschraerz ,  dadorrfa 
la  erkennen,  dasi  sie  jede  Yerandening  der  Lage  scheuen,  nnd  beim 
Aofnebnuen  sich  ganz  fest  mit  ihren  zilternden  Händen  nm  den  Hab 
der  Mutter  kUmmem,  als  wenn  sie  Furcht  Tor'm  Fallen  halten. 

d)  Delirien  und  Träume.  Leises  oder  lautes  Aufreden  wah- 
rend des  schlummersiichtigen  Zostandes  ist  gar  nicht  selten.  So  borte 
ich  ein  2 jähriges  Mädchen  oft  sagen,  wenn  es  in  der  Wiege  lag: 
„Mutter,  zudecken  T,  oder  wenn  es  schinmmersiichtig  auf  dem  Scboosse 
sass:  ,.Ich  will  auf  den  Schooss/'  Ein  anderes  Kind  schrie  plötzlich 
mit  lauter  Stimme:  „Bange!  Bange!"  Ein  6 jähriger  Knabe  delirirte 
Während  der  ganzen  Nacht  und  sprach  fortwährend  Ton  seinen  Scbal- 
arbeiten.  Noch  ein  anderes  Kind  erwachte  ans  einem  langen  Schlafe 
und  rief  laut:  „Nicht  feslbalten!  Nicht  festhalten!",  und  fahr  dabei 
mit  beiden  Händen  aufwärts.  Ein  Kind  schrie  in  dem  Scblummeran- 
fall  während  dpr  Fieberhitze:  „Verbrennen!  Verbrennen f*  Delirien 
können  auch  fehlen.  Oft  murmeln  die  Kinder  nur  unTerslSndJicbe 
Worte. 

Die  französischen  und  englischen  Aerzte  bemühen  sich  sehr,  den 
Sitz  des  Deliriums  auszumitteln  und  zugleich  zu  erforschen,  ob  datsdbe 
der  Enizündung  des  Gehirns  an  der  konvexen  OberBäche  mehr  eigen 
sei,  als  der  an  der  Basis  nnd  in  den  Ventrikeln.  Auf  die  diagnostische 
Bedeutung  dieses  Symptomes  scheinen  sie  weniger  Werth  zn  legfn. 
Das  Delirium,  mag  das  Gehirn  oder  seine  Hüllen  entzündet  oder  aaf 
irgend  eine  Art  dynamisch  ergriffen  sein,  deutet  jedesmal  an,  dass  der 
Theil  des  Gehirns,  dem  die  Intelligenz  obliegt,  affizirt  ist  und  eine  Sto- 
ning  in  seinen  freien  Verrichtungen  erlitten  hat.  Ob  nun  aber  der 
Sitz  der  intellektuellen  Fähigkeiten  in  der  Peripherie  des  Gehirns,  oder 
aber  in  der  tiefer  liegenden  Substanz  sei,  diese  Untersuchung  wollen 
wir  den  Phrenologen  überiassen.  Jedoch  bemerken  wir,  dass  die  Ab- 
wesenheit der  Delirien  in  der  Regel  in  einem  Ergriffensein  der  Ton 
der  Oberfläche  entfernteren  Gehirnmasse  begröndet  sein  soll. 

e)  Konvulsionen  und  Zähneknirschen.  Wahre  Konvulsio- 
nen  kommen  im  Allgemeinen  während  dieser  Periode  seltener  vor, 
häufiger  dagegen  plötzliebes  Zusammenfahren  und  Aufschrecken,  Ver- 
drehen  der  Augen  und  Zocknngen  im  Gesicht  nnd  an  den  Händen. 
Treten  aber  wirkliche  Konvuliionen  ein,  und  werden  sie  mehr  anhal- 
tend, so  nimmt  die  Krankheit  meistens  einen  raschen  Veriauf  und  en- 
det nicht  selten  während  eines  solchen  Anfalk  Auch  folgt  wobi  ein 
anhaltend  komatöser  Zustand. 
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Dm  Zahaekoirscheo  ist  im  GanaeD  seitenw»  als  ü»  koiivuliivi- 
schen  ZutkuDgeD,  uod  wird  MetttiuigfvoU,  wenn  ei  einen  anbalteniiett 
C baraker  anoimmt  Aucb  nach  in  der  Konvalessenz  wird  es  beobachtet. 

f)  Nase^  Angan  mnd  Ohren.  Die  Nase,  welche  mehr  zuge- 
spitzt ist,  sondert  jetzt  keinen  Schleim  mehr  ab.  Jedoch  besteht  die 
juckende  Empfindung  noch  fort,  da  die  Kinder  oft  mit  grosser  Emsig« 
keit  die  Nase  hin  und  her  reiben  und  selbst  den  Finger  tief  in  die- 
aelbe  bohren.  Auch  zupfen  sie  mit  einer  Art  Geschäftigkeit  an  den 
Wangen,  oder  an  den  spröden,  Tielfaltig  aufgesprungenen  Lippen,  um 
die  balbgel(itten  UautstUckchen  zu  entfernen.  Der  Geruchsinn  scheint 
krankhaft  erhöht  zu  sein.  Man  darf  dies  auch  wohl  aus  der  Analogie 
•cblieaseo,  da  die  andern  Sinnesorgane,  namentlich  das  Auge  und  das  Ohr, 
eine  gesteigerte  Reizbarkeit  zeigen.  Diese  Annahme  bestätigt  auch  die 
Erbhruog.  Ein  Ij  jähriges  Mädchen  wurde  plötzlich  ron  Konvulsionen 
befallen,  wobei  die  Augen  in  ihrer  Höhle  kreiseten,  die  zusammenge- 
Eogenen  Pupillen  sich  erweiterten  und  der  beschleunigte  Puls  langsamer 
wurde.  Als  ihm  nun  Essig  unter  die  Nase  gehalten  wurde,  warf  das 
Kind  gleich  den  Kopf  von  der  einen  Seite  zur  andern,  als  wenn  es 
durch  diesen  Geruch  unangenehm  alfizirt  wurde.  Die  Konvulsionen 
schwanden.  Ein  9  Monate  alter  Knabe  bekam  am  sechsten  Tage  der 
Behandlung,  wo  die  Krankheit  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte, 
Konvulsionen;  der  Puls  war  aber  nicht  langsam,  sondern  beschleunigt, 
und  die  Pupillen  erweitert.  Am  folgenden  Tage  wiederholten  sich  die 
Konvulsionen;  Verdrehen  der  Augen  und  darauf  stieres  Aussehen,  Pu* 
pillen  dilatirt,  sardonisches  Lächeln,  Zuckungen  an  den  Händen,  fiin- 
gcKhlagenaein  der  Daumen  in  die  Hohlband,  Flexion  der  Finger.  Auch 
in  diesem  Falle  schien  der  unter  die  Nase  gehaltene  Essig  einen  un- 
angenehmen Reiz  zu  verursachen,  da  das  Kind  nach  der  Nase  griff 
und  das  Experiment  nicht  weiter  dulden  wolUe. 

Während  des  schlummersiichtigen  Zustandes  sind  die  Augen  ge« 
wohnlich  nur  halb  geschlossen  und  die  Kornea  nach  oben  gekehrt 
Dieses  Zeichen  ist  in  Verbindung  mit  andern  gehaltvollen  Symptomen 
von  Wichtigkeit.  Die  Albuginea  zeigt  zuweilen  einzelne  rothe  Ge« 
fässbiischel,  in  seltenen  Fällen  sogar  eine  leichte  Entzündung.  Selten 
beobachtet  man  ein  Aufgedunsensein  des  Gesichts  und  der  Augenlider. 
Jedoch  sah  ich  bei  einem  2jäbrig«n  Knaben  *)  ein  Oedem  des  linken 


l)  Mfd.  ZpU.  Toin  Vereiiir  Tür  Hfllkuade  in   Preasseu,    Jahrg.  Vlll.   No.  34. 
S.  12a  11.   194. 
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oberen  Angonlidety  und  bei  einem  Madeben,  du  zi^leieb  an  KeiicUa- 
iten  fitti  waien  beide  oberen  Angenlider  ebne  alle  Yeiiaderang^  der 
Farbe  so  lebr  geschwollen,  dais  die  Angen  nnr  bis  aar  Hüfte  gcgflbct 
weiden  konnten.  Die  Thranensekretion  ist  TSUig  unterdi&kt;  nk 
Ittbe  ich  Thranenergttss  gesehen,  nicht  einmal  bemerken  kfinnen,  daas 
die  Angen  beim  Weinen  auch  nnr  im  mindesten  feucht^  wurden.  Das 
Zurücksinken  der  Augen  in  ihre  Hohlen  ist  awar  ein  konstantes  9ym- 
ptom,  kSmmt  aber  in  allen  erschöpfenden  Krankheiten  Tor.  Auch  die 
Lichtscheu  fehlt  selten;  nur  in  einzelnen  wenigen  Fillen  ertrageo  die 
Knnken  helles,  selbst  greHes  Licht.  Die  Pupille  ist  meistens  mehr 
oder  weniger  ansammengexogen,  selten  erweitert.  Wir  haben  bereila 
schon  SU  erwähnen  Gelegenheit  gehabt,  dass  die  BeschafienheiC  der 
Pnpüle  nicht  allein  in  den  rerschiedenen  Formen  dieses  Himleidcai 
Terschleden  ist,  sondern  auch  selbst  zu  Torachiedenen  Tageszeiten  weck* 
seit  und  während  der  Schlummersucht  wieder  anders  ist,  ab  im  wncben 
Zustande.  Eine  eben  so  interessante  ab  merkwürdige  Erscbeinnug  Bf 
auch  die,  dass  die  Pupille  während  der  Konrubionen  sich  in  dem  dneB 
F41e,  wenn  sie  früher  kontrabirt  war,  erweitert,  und  in  dem  andern, 
wenn  sie  dibtirt  war,  sich  zusammenzieht.  So  sahen  wir  nameotlick 
bei  jenem  9  Monate  alten  Knaben,  Ton  dem  so  eben  die  Rede  war, 
die  erweiterten  Pupillen  sich  während  des  konyubiTiscben  Anfiilb  ver- 
engem  und  erst  nach  Beendigung  desselben  sich  wieder  diiatiren; 
häufiger  beobachtet  man  aber,  dass  die  Pupillen  sich  während  der  Kon* 
▼nbionen  erweitern.  Oszilbtionen  der  Iris  kommen  wohl  in  dioMm 
Stadium  der  Krankheit  noch  nicht  Tor,  dagegen  beobachtet  man  selbst 
während  des  wachen  Zustandes  mitunter  gewaltsame  Verdrehungen  des 
Augapfeb.  Bei  einem  8  jährigen  Knaben,  der  fast  nach  jedem  Genosse 
bittere  Massen  erbrach  und  ohne  besondere  Hitze  des  Kopfes  anhaltend 
schlummerte,  waren  beide  Pupillen  enorm  erweitert,  die  Dilatation  aber 
nicht  gleichartig  und  die  Lichtscheu  nicht  gross.  Die  Augen  wurden 
in  dem  einen  Augenblicke,  wo  der  Knabe  mit  mir  sprach,  oszilbteriscb 
in  ihren  Höhlen  herumgeschleudert,  in  dem  andern  aber  starr  auf  ir- 
gend einen  Gegenstand  gerichtet  oder  aufwäHs  gerollt  Schielen  und 
Starren  kommen  zwar  häufig  Tor,  sind  indessen  eben  so  wenig  kon- 
stant, ab  die  Trübung  des  Gesichtssinnes.  Man  hat  die  Behauptung 
anfgestellt,  dass  Doppeltsehen  nur  Torhanden  sei  fOr  entferntere  Ob. 
jekte,  nicht  aber  für  solche,  die  dem  Kranken  nahe  lägen.  Dies  wi- 
derspricht  jedoch  nach  meinen  Beobachtungen  der  Erfahrung.  Ein 
4 jähriges  Mädchen,   das  aus  dem  schlummersücbtigen  Zustande  kaum 
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zu  wecken  war  uml  einen  eigentkOmliefaen  Terwirrlen  Blick  und  erwd* 
terte  PnpiHen  katle,  konnte  eine  goldene  Ubr,  die  ich  ihm  in  der 
Niihe  Torhidl,  durchaus  nicht  mit  seinen  Augen  fixiren,  und  griff  je- 
desmal beim  Versuche ^  dieselbe  in  die  Hand  zu  nehmen,  fehl.  Die 
Damliche  Beobachtung  machte  ich  auch  bei  einem  3  jährigen  IQnde,  das 
zugleich  in  einem  hohen  Grade  an  der  Skrophelkrankheit  litt. 

Das  GehSr  ist  meutens  in  einem  solchen  Grade  krankhaft  gestei- 
gerty  dass  <Ke  Kinder,  wenn  man  sich  auch  mit  den  leisesten  Tritten 
der  Wiege  wahrend  der  Schlumraersucht  nähert,  doch  es  gleich  wahr- 
nehmen, und  Ober  das  Hinzutreten  höchst  ärgerlich  werden.  Ein  Kind 
erkannte  einen  ihm  frfiher  bekannten  Mann,  der  in  einer  anliegenden 
Stube  sprach,  gleich  an  der  Stimme  wieder  und  nannte  ihn  mit  Na- 
men. Das  Gehör  ist  aber  nicht  allein  geschärft,  sondern  zeigt  auch 
dne  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  Gerausche.  Fragt  man  die  Kinder, 
so  antworten  sie  entweder  gar  nicht,  oder  erst  nach  längerer  Besin- 
nung. Mag  dieses  Zögern  auch  einerseits  in  ihrer  veHriessIichen  und 
mürrischen  Laune  begriindet  sein,  andrerseits  mag  aber  auch  das  Ge- 
räusch unserer  Fragen  ihren  sensiblen  Gehömerren  eine  unangenehme 
Bmpindnng  Terursachen.  Vielleicht  steigert  auch  das  Sinnen  und 
Nachdenken,  um  uns  durch  eine  passende  Antwort  zu  befriedigen,  den 
Kopfrckmeiz.  Jedock  lieben  sie  manchmal  Gesang  und  selbst  geräusch- 
volles Schaukeln  mit  der  Wiege,  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  nur 
andeuten,  dass  das  Wiegen,  wenngleich  es  im  gesunden  Zustande  nicht 
so  iible  Folgen  hat,  wie  man  wohl  glaubt,  in  diesem  Himleiden  besser 
unterlassen  wird.  Höchst  schädlich  aber  halte  ich  diejenigen  Wiegen, 
welche  das  Kind  nicht  ron  der  einen  Seite  zur  andern  schaukeln,  son- 
dern bald  mit  dem  Kopfe,  bald  mit  dem  Fassende  in  die  Höhe  wer- 
fen. Eine  solche  Art  Wiegen  findet  sich  in  einem  Orte  unserer  Nach- 
barschaft* Was  den  äussern  Gehörgang  betrifft,  so  ist  die  Schleimab- 
sonderung in  demsdben,  wenn  nicht  Töllig  unterdrückt,  doch  sehr  ver- 
onndert.  Die  Kinder  bohren  den  Finger  oft  tief  in  denselben,  als 
wollten  sie  hier  einen  lästigen  Reiz  beseitigen.  Die  Ohrmuschel  hat 
meistens  ein  dem  Wachs  ähnliches  Aussehen. 

Die  gesteigerte  Reizbarkeit  dieser  drei  Sinnesorgane,  so  wie  das 
Schwinden  ihrer  natürlichen  Sekretionen,  sind  in  Verbindung  mit  an- 
deren bedeutungsTollen  Zeichen  Ton  grosser  Wichtigkeit.  Was  dier 
Pupille  angeht,  so  darf  man  wohl  ak  Regel  au&tellen,  dass  sie  in  der 
inflammatorischen  und  erethischen  Form  rerengert  ist,  in  der  skrophu- 


tdS 

löten  dagegen  öfters  erweitert  erscheint    In  einzelnen  selteneii  Faflcn 
ist  die  Papille  weder  kontrahirt,  noch  dilatirt,  sondern  mehr  nomiaL 

g)  Physiognomie.  Die  Gesichtszuge  sind  nicht  entstellt,  «m- 
dem  tragen  yielmehr  etwas  Fremdartiges  an  sich  und  deuten  auf  ciu 
tiefes  Ergriffensein  der  innersten  Wurzel  des  Lebens  hin.  Es  li^  zu- 
gleich in  dem  Gesichtsaiisdrnck  ein  hoher  Grad  Ton  Ernst  und  du 
äusserst  düsterer  Blick ^  der  höchst  selten,  selbst  wenn  auch  das  mür- 
rische Wesen  der  Kinder  auf  einen  Augenblick  einer  mehr  heitern 
Laune  weicht,  mit  einer  freundlichen,  lächelnden  Miene  wechselt.  Die- 
ser anhaltend  ernste  und  finstere  Zug,  der  auch  während  des  Spieles 
nicht  schwindet,  ist  von  hoher  diagnostischer  Bedeutung,  die  schon  t. 
Porten  schlag  kannte.  Eine  Art  von  Aufregung  spricht  sich  in  den 
Fieberparoxysmen  aus,  wo  bald  beide,  bald  die  eine  oder  andere  Wmnge 
geröthet  ist.  Zürnend  oder  drohend  wird  der  Gesichtsausdruck,  wenn 
die  Kinder  gereizt  oder  gegen  ihren  Willen  aufgenommen  werden. 
Verzerrt  sind  die  Zuge  während  der  Exazerbation  des  Kopfrchmeixes. 
Das  blasse,  abgemagerte  Gesicht,  die  lief  liegenden  Augen  mit  nach 
oben  gekehrter  Hornhaut,  das  grelle  Durchscheinen  der  Skleretika 
dprch  die  nur  halb  geschlossenen  Augenlider,  das  Hervorragen  der 
Orbitalränder  und  des  Jochbogens,  die  zugespitzte  bleiche  Nase  and 
das  mattrothe  Aussehen  der  Tielfältig  aufgesprungenen  Lippen  aind  in 
Verbindung  mit  dem  hohen  Ernste  eben  so  charakteristisch,  ab  sie 
zugleich  einen  höclist  unangenehmen  Eindruck  machen.  Diese  eigen- 
thümlichen  Gesichtszüge  dauern  selbst  noch  in  der  Konvalessens  län- 
gere Zeil  an. 

IL    Respirationssymplome. 

Das  Athmen  geschieht  im  ruhigen  Schlafe  gleichförmig,  wählend 
es  sich  in  den  Schlummeranfallen  fast  immer  unregelmässig  geataltet. 
Die  leise,  oft  kaum  sieht-  und  hörbare  Respiration  wird  aber  Ton  tie- 
fen, seufrerartigen,  zitternden  AthemzUgen  unterbrochen.  Diese  eigen- 
thfimliche  Respiration,  die  man  nicht  ganz  mit  Unrecht  Res/tiraiio 
hydroeephaHca  genannt  hat,  ist  eine  konstante  und  gehaltToUe  Er- 
scheinung. In  einem  Falle  tou  Komplikation  dieses  Hirnleidena  mit 
Keuchhusten  war  sie  gegen  Abend  beschleunigt  und  kurz,  mit  star- 
kem Einziehen  der  Präkordien  und  mit  deutlich  hörbarem  knarrenden 
Geräusche  verbunden. 

Was  über  die  Beschaffenheit  der  ausgeathmeten  Luft  schon  früher 
gesagt  worden,  das  gilt  auch  in  diesem  Stadium.  Es  ist  immer  nur 
zufällig,  wenn  sie  einen  Übeln  Geruch  verbreitet. 
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Dm  Sprache,  die  zuweilen  heiser  ist,  erleidet  oft  eine  merkwür- 
dige Verändernng,  Die  Kinder  ziehen  jede  einzelne  Sylbe  und  jedes 
einzelne  Wort  beim  Aussprechen  auffallend  in  die  Lange.  Auch  be- 
obachtet man  ein  Versetzen  der  Sylben  und  Worte,  so  wie  auch 
Stammeln. 

Gähnen  und  Niesen  sind  minder  wichtig,  bedeutungsroUer  aber 
ist  das  trockene  Hüsteln,  das  sowohl  spontan  als  auch  besonders  bei 
Bewegungen  des  Kopfes  eintritt 

Grossen  diagnostischen  Werth   hat  das  eigenthümliche  Geschrei, 
welches  die  Kinder,  so  lange  noch  kein  anhaltender  Sopor  besteht,  Ton 
Zeit  zu  Zeit  ansstossen.     JQngere  Kinder  fahren  in  den  Schlummer- 
anfallen  entweder  spontan,  oder  aber  beim  Aufwecken,  Anreden  und 
Darreichen  der  Arzneien,  oder  endhch  beim  Wechsel  der  kalten  Fo- 
mente  plötzlich  mit  einem  gellenden,  schneidenden,  kreischenden,  lang- 
gezogenen  und   höchst   durchdringenden  Schrei  auf,   während  ältere 
Kinder  mehr   ein  Klagegestöhn   und  tiefe,   stöhnende  Seufeer   hören 
lassen.    Diese  ganz  eigenthiimlichen  Schreie,  die  als  Vox  hydroee* 
phaUca  bezeichnet  werden,  sollen  auf  einer  krankhaften  Imtation  des 
Nenms  vagu»  an  seiner  Ursprungsstelle  beruhen,  die  durch  nervösen 
Reiz,  durch  Kongestion  und  Entzündung,  oder  durch  Tuberkelbildung 
und  andere  materidle  Veränderungen  bedingt  wird.    Wo  sie  yorkom- 
men,   tragen  sie  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei.     Sie  können  aber 
auch  fehlen.   Diese  Schreie  scheinen  mir  nicht  so  sehr  in  irgend  einem 
Zusammenhange  mit  einer  Art  von  Missmuth,  Eigensinn  oder  Wider- 
spenstigkeit zu  stehen,  ab  vielmehr  auf  einem  periodisch  sich  steigern- 
den Schmerzgeftlhle  zu  beruhen.     Ein  ähnliches  Geschrei   beobachtet 
man  kaum  in  irgend  einer  anderen  Krankheit     Jedoch  habe  ich  es 
auch  in  der  hydrokephalusartigen  Krankheit  aus  Erschöpfung  gehört, 
und  zwar  in  einem  solchen  Grade,  wie  es  in  dem  in  Rede  stehenden 
Himleiden  nur  immer  vorkommt.    Mein  zweites,  damals  sieben  Mo- 
nate altes  Söhnchen  *),    welches   an  jener  Hydrokephaloid -Krankheit 
äusserst  gefahrlich   danieder  lag,  fing  jedesmal  plötzlich  zu  schreien 
an,   und  warf  dabei  den  Kopf  gewaltsam   nach  hinten  iiber.     Dies« 
Schreie  wurden  mit  voller  Kraft  aulgestossen  und  waren  äusserst  fein, 
kreischend,  langgezogen    und   höchst  durchdringend.      Auf  die  ganze 
Umgebung,  selbst  auf  diejenigen,  welche  um  die  Wiederherstellung  des 
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Kioici  wenger  haotp,  wirca,  OMcktea  m  cima  jmmbiM  cupiadli. 
chen  BiDibvek.  Ob  «•  Sckreie  dvtk  om  knakkrfle  Irrilatmi  da 
Yagit  Miogt  waHeo,  Iumd  wir  dalun  geitdtt,  wir  WinokcB  ake, 
da»  eise  Rdziwg  des  Spnabystems  Torinndea  war,  da  cu  Dnck 
aaf  die  Habwirbd  aiekt  aUeüi  angem  gedaldei  warde,  aoadcn  aick 
WoBCB  Teranacbte.  Diasa  kraaldiafte  EmpiadKckkait  dar  Bdbair- 
bd,  fo  wie  das  ejgwithgmliche  GeKkrei,  reriaraa  lidi  cnt  alwfi^ 
wieder. 

HL    Uaterleibssymptome. 
Zaage,  Darst,  Eitlatt  aad  Erbrechea.    IKa  Zaage  bIdU 
reia  oder  weistlidi  belegt,  and  ist  gewohnlieb  feacbt,  aellaB  trockei. 
Jedoch  ist  sie  aach  nurachmal  entweder  blos  aaf  der  Winael,  sder 
ganz  TOB  Tora  bis  hinten  mit  einem  dicken  gastrischen  Belage  Her- 
zogen.   Ein  Berrorragen  der  Zangenwinehen  ist  sdten,  hiafig  dap 
gaa  ein  Sperren  und  Znpfen  an  den  spröden  Lippen.     Dia  Kinder  b6 
mühen  sich  gleichsam  mit  grosser  Geschäftigkeit,  die  Imib  geloietei 
Hantstickchen  za  entfernen.    Aach  machen  sie  oft  sonderbare  Bev6 
gangen  mit  der  Zunge  nnd  dem  Munde.    In  einem  Falle  werde  £e 
si^espitzte  Zunge   häufig    ans   dem   äusseren  Ifnndwinkel   herrorge- 
streckt,  in  einem  anderen  über  die  Lippen  rorgesehoben  und  spided 
bin  und  her  bewegt    Meiktens  trifft  dian  auch  Kauen,  Schnabea  vai 
Schmatzen  an.    Diese  Erscheinungen,  die  nach  Romberg  aaf  eiaen 
Beiillensein  der  filr  die  Bfastikationsmnskeln  bestimmten  Itaiatatwar- 
zel  beruhen,  kommen  aber  auch  bei  gesunden  Kindern  wahrend  dd 
Schlafes  nnd  in  manchen  anderen  Krankheiten  vor.    Ein  Sijihngtf 
starker  Knabe,  der  an  einem  mit  Wurmzufallen  Terbundenen  p^ 
sehen  Fieber  litt,   zog  den  Mund  jedesmal  rundlich  zusammen  w 
drehte  ihn  dann  gegen  den  rechten  Mandwinkel.    Diese  YerunstaJttfg 
trat  immer  plotzUch  ein,  und  kehrte,  eben  so  schnell  als  m  schwsoi 
aach  wieder  zurück,  und  verlor  skh  erst  in  der  Konvaleszenz.    Eia 
anderer  gesunder  Knabe  schnalzt,   seitdem  er  vor  mehreren  Jabres 
in  einem  hohen  Grade  an  diesem  Hirnleiden  gelitten,  im  Schbfe  M 
immer,   träumt  viel   uad  kann  steh  beim  Aufwecken  selten  baUig*^ 
znrechtiinden. 

Der  Durst  ist  bei  starkem  Fieber  vermehrt,  wenn  gleich  die  Kin- 
der jedesmal  nur  wenig  trinken;  bei  schleichendem  Verlaufe  der  Krank- 
heit aber  tritt  er  nur  in  den  Fieberparoxysmen  ein. 

Die  Esslust  ist  immer,  wenn  noch  nicht  völlig  geschwunden,  doeb 
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▼ermmdort.  Blnen  Heisshunger,  den  EiBige  beobachtet  haben  wollen, 
babe  ich  niemals  geeehen.  Derselbe  bezieht  sich  wohl  mehr  auf  die 
Art  des  Verlangens  der  Speisen,  als  auf  die  Art  des  Genieasens.  Die 
Kinder  fordern  zwar  oft  mit  Ungestfim  etwas  zu  essen  ^  nehmen  aberi 
wenn  man  ihrem  Wunsche  entspricht «  meistens  gar  nichts  oder  nur 
sehr  wenig  Yon  dem  Dargereichten.  Sie  haUen  es  auch  wohl  in  der 
Hand  oder  legen  es  neben  sich  hin,  und  schlummern  darauf  wieder 
ein.    Aussergew5hnliche  Speisen  werden  äusserst  selten  Terlangt. 

Das  Erbrechen  kommt  im  Allgemeinen  seltener  vor,  tritt  aber  in 
dieser  Periode  sicher  ein,  wenn  es  frOher  fehlte.  Meistens  erscheint 
es  beim  Aufnehmen  der  Kinder,  besonders  wenn  bei  diesen  Bewegun- 
gen  der  Kopf  nicht  recht  vorsichtig  unterstützt  wird;  jedoch  erfolgt 
es  auch  in  ruhiger  Lage,  die  Kinder  mögen  etwas  genossen  haben, 
oder  nicht.  In  einem  Falle  war  das  Erbrechen  so  heftig  und  anhal- 
tend, dass  es  nach  jedem  Genüsse  eintrat,  und  selbst  die  Arzneien 
24  Standen  ausgesetzt  werden  mussten.  Einen  solchen  Grad  von  In« 
tensitat  beobachtete  ich  nicht  allein  in  der  einen  Form  dieses  Hirnlei* 
dens,  sondern  auch  bei  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein  yon  gastro* 
enteritischen  Zufallen.  Hinsichtlich  der  Bestandtheile  der  ausgebroche- 
nen Hassen  gelten  die  oben  angefKhrten  Bemerkungen.  Ein  Mädchen, 
das  fniher  gern  Speck  ass,  erbrach  saure  Massen.  Diese  enthiel- 
ten einen  Fettklumpen,  der  ein  glattes,  weissgelbliches  Ansehen  hatte, 
einen  sauren  Geruch  Terbreitete  und  sich  in  dickere  und  dOnnere  Fä- 
den auseinander  ziehen  liess.  Zuweilen  werden  Wurmer  oder  schlei- 
mige und  grttngelblicjie  Substanzen  ausgebrochen. 

Bauch,  Stuhl  und  Urin.  Das  Schwinden  des  Bauches  ist  in 
dieser  Periode  sieht-  und  f&hlbarer,  und  verbreitet  sich  von  der  Hen- 
grube  bis  zu  den  Schambeinen,  so  dass  die  Rippen  und  Beckenknochen 
vonpringen,  und  die  Nabelgegend  flach  oder  gar  eingezogen  erscheint* 
In  einem  Falle  beobachtete  ich  ein  tiefes  Eingesunkensein  der  Herz- 
grube, während  der  übrige  Theil  des  Unterleibs  kaum  kollabirt  war. 
Selten  bleibt  der  Bauch  voll,  nie  findet  skh  aber  meteoristische  Auf* 
treibang,  die  nach  Gölis  selbst  dann  schwindet,  wenn  dieses  Himlei- 
den  sich  zum  Typhus  hinzugesellt.  Nur  in  dem  Falle  soll  er  ansge* 
dehnt  sein,  wenn  der  Wasserschlag  zu  einem  Wurm-  oder  Nervenfieber 
trete.  Das  periodische  Auftreten  kolikartiger  Schmenen  rührt  bald 
von  den  angewendeten  drastischen  Mitteln,  bald  von  Helminthen  her. 
Sie  können  aber  auch  nervöser  Natur  sein.  Wenn  gleichzeitig  Gastro- 
Enteritis,  Peritonitis  oder  Hepatitis  vorhanden  ist,  dauert  der  Schmerz 
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an.  Die  Empfiodlichkeit  der  Bauclidecken  int  bei  Abwetenbeii  enlxiBd- 
lieber  KrankbeiUprozeue  im  Unierleibe  problemaüicb^  und  hSduteai 
ia  der  eretbiscben  Form  anzunehmen. 

Mit  dem  Kollapsus  ,de8  Unterleibfl  ist  stets  grosse  ToipiditSt  da 
Darmkanals  verbunden  ^  die  sich  durch  äusserst  hartnaekige^  oft  kaum 
zu  hebende  Stuhlrerstopfiuig  charakterisirt.  Kollern  und  Knunren  der 
Gase  kommt  zwar  im  Allgemeinen  selten  vor,  jedoch  habe  ich  ei 
mehrmals  beobachtet,  wo  es  dann  entweder  dem  Stuhle  oder  4tm  Ab- 
gange von  Blähungen  vorausging.  Auch  lautschallende  Flatna  gehen 
keinesweges  so  selten  ab,  wie  man  wohl  aogiebt,  und  deuten  ebea  so 
wenig  stets  eine  Komplikation  an.  Gölis  will  sie  aber  nur  uater 
diesen  Verhältnissen  und  bei  HydrocephaluM  acuüMimus  beobachtet 
haben.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Stühle  lässt  sich  nicht  viel  mit 
Gewissheit  sagen,  da  Behufs  des  Eintrittes  derselben  venchjedenartige 
Abfiihrmittel  und  namentlich  Kalomel  angewendet  wird.  Jedoch  habe 
ich  sie,  ungeachtet  des  Gebrauchs  von  Kalomel,  auch  eigelbhoh  gese> 
hen,  und  in  einem  anderen  Falle  waren  sie  mehr  schleimig.  Die  äch- 
ten KalomebtQhle,  welche  griin,  dicklich,  schleimig  und  zusammenhan- 
gend sind  und  einen  eigenen  Geruch  verbreiten,  können  leicht  von 
den  wässerigen,  mit  grünen  Massen  vermischten  Ausleerungen  unter- 
schieden werden.  Erstere  erleichtern  die  HirnzuCalle,  während  letztere 
weniger  vortheilhaft  sind.  Zuweüen  tritt  Stuhlzwang  ein,  besonders 
wenn  häufige  Stühle  vorausgegangen  sind. 

Die  Se-  und  Ezkretion  des  Urins  bleibt  äusserst  sparsam.  In  den 
Schlummeranfällen,  namentlich  gegen  das  Ende  dieser  Periode,  wo  der 
soporöse  Zustand  mehr  anhaltend  wird,  gehen  Urin  und  Stuhl  unwiU- 
kührlich  ab.  Der  Eintritt-  dieser  Ausleerungen  aber  kündigt  sich  mei- 
stens durch  eine  gewisse  Unruhe  der  Kinder,  Zerren  an  den  Genitalien 
und  Drängen  an.  Der  Urin  wechselt  hinsichtlich  seiner  Beschaffen- 
heit, indem  er  bald  rötblich,  bald  trübe  und  weisslich,  bald  bleichgelb 
ist,  und  in  dem  einen  Falle  ein  Sediment  bildet,  in  dem  anderen  wie- 
der nicht.  Bei  einem  Kinde  war  drr  Urin  Anfangs  trübe  und  machte 
einen  Bodensatz,  aber  am  zweiten  Tage  darauf  hatte  er  ein  helles  ood 
klares  Aussehen  und  sedimentirte  nicht.  Oft  bricht  er  sich  erst  in 
den  nächsten  Stunden,  Ein  ziegelmehUrtiges  Sediment,  das  ich  niir 
in  einem  einzigen  Falle  beobachtet  zu  haben  glaube,  bt  diesem  Uiro- 
leiden  nicht  eigenthümlich,  und  deutet  ohne  Zweifel,  wo  es  vorkommt, 
auf  Verwechselung  dieser  Krankheit  mit  einer  anderen,  besoodera  mit 
einem  larvirten,  perniziösen  Wechselfieber.     Sind  mit  der  sparsamen 


173 

UrinaosleeruDg  zngleich   die  bereits   oben  angeführten  Veränderungen 
yerbunden^  so  kann  man  der  Diagnose  um  desto  sicherer  sein. 

lY.    Fiebersymptome. 

Fieber  und  Puls.  Die  Stimmen  sind  getheiit^  ob  Fieber  vor- 
handen sei,  oder  nicht.  Einige  nehmen  es  an,  Andere  dagegen  nicht, 
und  Andere  endlich  wollen  es  in  dem  einen  Falle  beobachtet  haben, 
in  dem  anderen  wieder  nicht.  Diejenigen,  welche  das  Wesen  des  in 
Rede  stehenden  Krankheitsprozesses  in  eine  Entzündung  des  Gehirns 
oder  seiner  Hüllen  oder  beider  zugleich  setzen,  erklären  das  Fieber 
für  ein  Symptom  dieses  Hirnleidens;  diejenigen  aber,  welche  an  der 
entziindlicben  Natur  dieser  Krankheit  zweifeln,  halten  es  für  keine 
noth wendige  Erscheinung.  Nimmt  man  indessen  auf  die  beiden  Grund- 
formen dieses  Hirnleidens  RQcksicht,  so  findet  man,  dass  in  der  in- 
flammatorischen Form  das  Fieber  nie  fehlt  und  einen  anhaltenden 
Charakter  hat,  während  es  in  der  nerros- entzündlichen  remittirt  nnd 
in  unregelmässigen  Exazerbationen  auftritt. 

Der  Puls  hat  im  Anfange  dieser  Periode  noch  die  früher  ange- 
gebene Beschaffenheit,  nnd  wechselt  hinsichtlich  der  Volle,  der  Stärke 
und  des  Rhythmus.  Einzelne  Schläge  sind  noch  schleppend,  ungleich, 
langsam,  aussetzend,  oder  folgen  sich  so  rasch,  dass  sie  fast  in  einan- 
der über  laufen.  Zuweilen  bietet  der-  Puls  kaum  Abnormitäten  dar. 
Oft  fühlt  er  sich  härtlich  an.  Der  Puls  ist  überhaupt  rerschieden  und 
keines  Weges  immer  beschleunigt,  im  Gegentheile  oft  ganz  langsam. 
Bei  einer  eingreifend  schwächenden  Behandlungs weise,  wie  auch  nach 
starken  Bluten f Ziehungen  und  kopiosen  Stühlen,  steigt  die  Frequenz 
der  einzelnen  Schläge.  Im  Allgemeinen  kann  man  daher  auf  den  Puls 
kein  zu  grosses  Gewicht  legen,  zumal  da  ihn  auch  die  yerdriessKchen 
Kinder  selten  genau  untersuchen  lassen. 

Haut,  Ausschlag,  Lage,  Gang,  Bewegung  und  Schmerz 
der  Glieder,  Abmagerung.  Die  Haut  fühlt  sich  trocken,  später 
spröde,  pergamentartig  an.  In  den  Fieberparoxysmen  ist  die  Tempe- 
ratur der  Haut,  besonders  am  Kopfe,  erhöht,  während  die  Hände  und 
Füsse  mehr  kalt  sind.  Schweiss  findet  sich  selten.  Jedoch  sah  ich 
bei  einem  Knaben,  dass  auf  den  in  den  Nachmittagsstunden  eingetre- 
tenen Fieberparozysmus  Schweiss  folgte,  und  namentlich  der  Kopf  und 
die  linke  Körperhälfte  stark  ausdünsteten.  Bei  grosser  Fieberhitze  hörte 
ich  ein  Kind  plötzlich  mit  lauter  Stimme  rufen:  „Verbrennen!  Ver- 
brennen !**    Die  Kinder  erwachen  oft  bei  der  leisesten  Berührung  des 
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Hauiorgani  aus  dem  Scblammer,  schrecken  auf  und  fiahreo  sasamma. 
Ob  hieraus  eine  erhöhte  Sensibilität  gefolgert  werden  darf,  wollen  wir 
nicht  weiter  untersuchen,  sondern  bemerken  nur,  dasa  fernere  BerSb- 
rangen  und  Antastungen  keine  unangenehmen  Empfindungen  macbn. 

Das  früher  beschriebene  eigenthumliche  Exanthem  findet  sieh  n- 
weilen  an  den  Armen,  um  die  Lippen,  den  Hals  und  die  Schelten. 
Nicht  selten  aber  fehlt  es.  Jörg  glaubt,  dass  es  dem  Stadinm  da 
fixsttdation  und  der  Lähmung  angehöre.  Allein  es  kommt  in  dicMB 
Perioden  nicht  häufiger  Tor,  als  früher.  Grossen  diagnostisclien  Wertl^ 
kann  man  diesem  Ausschlage  nicht  beilegen. 

Die  Lage  und  Stellung  ist  nicht  beständig,  sondern  wechselt  oo€h, 
und  hat  noch  nichts  Charakteristisches.  Die  Kinder  Hegen  entweder 
auf  dem  Rucken  oder  auf  einer  von  beiden  Seiten,  und  halten  ^  dm 
Hand  unter  dem  Kopfe,  während  sie  mit  der  anderen  unwillkühiiicli 
nach  jier  Stirn  und  Schläfe  oder  nach  irgend  einer  anderen  Steife  dei 
Hauptes  greifen.  Säuglinge  und  jüngere  Kinder  bohren  den  Uiater- 
kopf  meistens  tief  in  das  Kissen.  Die  eine  Hand  oder  beide  trifft  ma 
häufig  zwischen  den  Oberschenkeln  in  der  Nähe  der  GrenitaUen,  si 
welchen  die  Kinder  oft  zupfen  und  zerren.  Auch  sieht  man  m  vui 
den  Fingern  allerlei  Bewegungen  machen,  oft  als  wollten  sie  mit  des- 
selben etwas  zerreiben.  Häufig  schlagen  sie  auf  die  Bettdecke,  hn 
weiteren  Verlaufe  dieser  Periode  liegt  der  Kopf  manchmal  auf  der 
rechten  Seite,  während  die  angezogenen  Füsse  nach  der  linken  ge- 
wendet sind,  und  umgekehrt.  Die  Beine  sind  oft  weit  auaetnaader 
gespreitzt  und  liegen  oben  auf  der  weggeschobenen  Decke  und  die 
Hände  auf  der  Stime  gekreuzt. 

Selten  verlangen  die  Kinder  in  dieser  Periode  ans  dem  Bett.  Sie 
haben  einen  höchst  unsicheren,  holperigen,  wankenden  und  stranehclB- 
den  Gang,  der  sehr  bedeutungsToll  ist. 

Die  Torubergehenden  Gliederschmerzen,  so  wie  die  periodischeD 
Bauchschmerzen,  können  leicht  irre  fuhren.  Die  Kinder  treten  in  den 
Schlummeranfällen  und  im  wachen  Zustande  gern  die  Bedeckung  ak 
Die  applizirten  Vesikatore  scheinen  ihnen  weniger  empfindlich  zu  seiii 
da  sie  meistens  nur  beim  Verbinden  Schmerz  äussern. 

Die  Abmagerung  des  ganzen  Körpers  hat  schon  bedeutende  Fort- 
schritte gemacht  und  fällt  beim  ersten  Anblick  der  Kinder  wat  Vi»' 
sas  Zeichen  fehlt  zwar  nie,  kommt  aber  in  allen  erKhöpfenden  Kw^* 
heiten  vor. 
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Beschreibung  einer  Masern -Epidemie,  welche  in  den  Mo- 
naten Mai,  Juni  und  Juli  1843  in  dem  Marktflecken  Quaritz 
Kreis  Glogau,  geherrscht  hatte;  von  Dr.  Ed.  Wilh.  Posner, 
prakt.  Arzte  in  Quaritz. 

Der  Herbst  des  Jahres  1842,  so  wie  auch  der  Winter  tod  1842 
zu  43,  zeichneten  sich  durch  eine  g;anz  besondere  Undigkeit  und  eigen- 
thümltche  feuchtwarme  Luflbescha£Fenheit  aus,  die  nur  in  schnellem^ 
kurzdauerndem  Wechsel  eine  niedrere  Temperatur  Ton  5  —  8  Grad 
(Reaum.)  Kälte  annahm.  Die  Monate  November  und  Dezember  brach- 
ten ein  sehr  laues,  mattes  Wetter  mit  sich,  das  die  Vegetation  beför- 
derte und  wie  in  einem  Treibhanse  zum  Treiben  drängte.  Der  Land- 
mann konnte  bis  Weihnachten  seine  Feldarbeiten  verrichten,  und  die 
Natur  schien  das  wintertiche  Gewand  gar  nicht  anlegen  zu  wollen. 
Im  Monat  Januar  erst  stellten  sich  einige  wenige  kalte  Tage  ein,  die 
von  Schneegestöber  begleitet  waren,  dessen  Flocken  aber  nicht  allzu- 
lange liegen  blieben,  sondern  gar  bald  wieder  in  Wasser  und  Dunst 
zerflossen.  Der  Monat  Februar  war  fast  durchschnittlich  von  dicken 
und  dichten  Nebeln  begleitet,  die  durch  ihre  öfter  abwechselnden  er- 
kältenden Niederschläge  von  Regen  und  Schneewasser  einen  sehr  nacb- 
theiligen  Einfluss  auf  die  Gesundheit  ausübten.  —  Der  JSarometerstand 
war  fast  beständig  ein  sehr  niedriger,  und  nur  wenige  völlig  freie  und 
heitere  Tage  erfreuten  unsere  Gegend«  Die  Frühlingsmonate  März 
und  April  waren  einem  sehr  häufigen  Temperaturwechsel  unterworfen, 
der  von  15  —  18,  ja  selbst  20  Grad  Wärme,  zu  5  — 6  und  10  Grad 
herunterfiel  und  in  mehreren  kalten  Nachten  sogar  zum  Eispunkt  ge- 
langte, so  dass  ich,  meinen  früheren,  stets  sorgfältig  angestellten  Be- 
obachtungen zufolge,  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  das  Erscheinen  irgend 
einer  epidemischen  Krankheit  voraussagte. 

Während  meiner  5jährigen  Studienzeit,  und  meiner  bereits  8 jäh- 
rigen selbstständigen  Praxis,  habe  ich  8  verschiedenartige  Epidemieen 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  zwar  2  Masern-,  2  Scharlach-, 
2  Keuchhusten-,  1  Ruhr-  und  1  Cholera -Epidemie,  denen  meist  ein 
sehr  milder  feuchter  Winter  und  ein  unbeständiges  Frühjahr  vorange- 
gangen war.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  mag  wohl  darin  liegen, 
dass  durch  einen  allzumilden  Winter  die  Haut  und  deren  Nerven  wider- 
natSrbch  lange  in  einem  Zustand  der  Expansion  erhalten  werden;  der 
Tonus  derselben  wird  immer  schwächer,  die  Spann-  und  Widerstands- 
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kraft  der  Faser  immer  geringer,  die  Reizbarkeit  dagegen  erfaokt,  die 
Empfindlichkeit  gesteigert,  so  dass  die  Haut,  die  keine  Brachezeit  ^v- 
feiert  hat,  eine  vermehrte  Disposition  erlangt  zu  TegetatiTen  Prodok- 
tionen,  zu  Biutben-  und  Fruchtbildungen  —  zu  Exanthemen  — ^  die  der 
exzessiven  Hautthätigkeit  ihren  Ursprung,  ihre  Entstehung  am  Terdaa- 
ken  haben.  Diese  meine  Erfahrungsansicht  hat  auch  in  diesem  Jak« 
wieder  ihre  Bestätigung  gefunden.  Der  überaus  milde  und  warne 
Winter  von  1845  zu  46,  der  die  Vegetation  des  Landes  am  mehr 
als  um  einen  Monat  frfiher  als  gewöhnlich  hervorgerufen  und  gezei- 
tigt hatte,  Hess  mich  eine  Ausschlagsepidemie  vorhersagen,  die  anck 
wirklich  schon  gegen  Mitte  Februar  auftrat,  und  als  weitverbreitet» 
Scharlach  die  Monate  Februar,  März  und  April  ausfüllte  ').  Wenn 
auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  zur  Erzeugung  von  Epidemieen,  na- 
mentlich von  exanthematischen,  noch  andere  Ursachen  mitwirken  mSi- 
sen,  da  dieselben  nicht  immer  an  bestimmte  Jahreszeiten  sich  gebundei] 
zeigen,  so  dürfte  doch  die  Bestätigung  dieser  eben  angeführten  Er£ik- 
rung  den  Aerzten  Veranlassung  geben,  auf  eine  grössere  Propfajrlaxii 
zu  sinnen,  die,  wenn  sie  auch  nicht  die  Epidemie  abzuschneiden  im 
Stande  ist,  dennoch  —  vielleicht  durch  eine  einfachere,  sorgfaltig  g^ 
ordnete  Diät  und  ähnliche  Potenzen  —  den  Verlauf  derselben  müder 
und  gutartiger  machen  kann. 

Vor  dem  Ausbruch  der  beregten  Masern epidemie  war  eine  katsr- 
rhalische  Krankheitskonstitution  die  vorherrschende,  die  sich  meist  als 
katarrhalischer  Husten  mehr  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  ^  dar- 
stellte. 

Die  ersten  Masemfalle,  die  ich  zu  beobachten  und  zu  behandelB 
Gelegenheit  erhielt,  traten  im  Anlang  des  Monats  Mai  auf.  Es  betra- 
fen dieselben  einen  Knaben  von  12  und  ein  Mädchen  von  13  Jahreo. 

Ich  hatte  in  dieser  Epidemie  gegen  46  Fälle  zur  Behandlung  über- 
kommen, von  denen  5  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen,  and  zwv 
starben  3  Kinder  während  der  Masemkrankheit  an  der  nachfolgendes 
Phthise,  und  1  schnell,  ehe  noch  ärztliche  Hülfe  in  Anwendung  kom- 
men konnte.  Die  Epidemie  im  Allgemeinen  hielt  die  Bütte  zwischcs 
einer  gut-  und  einer  bösartigen.  Die  eigenthümlichen  Symptome  da 
Exanthems  traten   selbst   bei   den  von  mir  beobachteten  gatartigitea 


1)  DI«  RM«hrcU>ins  ÜM«r  Ittatooy  In  vi«IAMh«r  RnUkng  iateranutc«  B^ 
d«Bil«    mU    la   der    niehttes   Nanuner   dicM«   Blattoa    ikna 
dndes« 
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wd  viMiiteli  FSRiB  mit  eia«r  gawiifea  H«(U|^«il,  dWgttwinwiai 
aUtraiiiek  au^  d^h  nud  mir  Mkr  wie  Falle  kf  kaaal  worden^  wo  die 
TQH  dtm  fixantkam  ke&Uenen  Kinder  eko«  alle  andicke  BekandUiog 
luid  Pflege  gekUekea  lind,  kaam  dae  Bett  kattea  hfi^a  dPrfaii,  wmI 
«aek  dcn^  Yerflim  der  kettimmteii  Zeit  imder  ylHUg:  SMuod  gewer- 
de« nud.  «-*  Ib  den  yon  mir  keokacktetun  Fallen  ^oante  iek  nickt, 
initnnr  wenigaa  Aiiinakmeiiy  eina  eolche  Tersügliclia  Gutartigkeit 


Oiß  awei  Ua^pti^srmptaiQe  der  Ktankkeit,  die  Angsnantaüadang 
und  Aer  Hwteii,  wai^n-  nwK.  sekr  ktfftig,  nnd  der  AiMkmcft  !dei  Exan- 
4kemi  gaepW^  in  der  Jdgel  i»  einem  sekr  an|pregten  eretk^tiwken> 
aut  kedefitendflSK  Fiekir  tftri^ondenen  Zustande  der  ketrf ffenen  Indifi- 
dbien*  Diese«  po  stfirmisAe  Aaftretppi  des  Esantkems  w«rde  anck  mekr- 
fccke  Ursecke,  dass  der  Yitalitati-  und  Reaktionsgmd  mancker  sekr 
Mrtar  Indindnen  Makler  ersckapft  wurde»  und  die  Masani  ans  dam 
«abeken  nnd  entafindlickenZuftanda  in  einen  perresen  amsckliigem  -r* 
6ann  bmonders  auueicknepd  und  ckarakferistisck  waren  die  NackkiaiilC' 
heiien,  dip  diese  E||demin  emengte  imd  inrUekliess,  wekke  meist  siok 
gefSkrIifiker  bewipen  ab  die  vaprUnglpeke  Krankkeit  selbst«  -^  Diese 
JforM  $ßtmniarU  beetapdan  namentfok  in  einem  IShmuiigsartigen 
.Znslande  dep  Brastoigane,  in  keftigeo,  den  Kranit  angreifeoriien  und 
enekSftedan  «stkmetiseke«^  und  kjdretkofadscken  ZoTällenj  in  einem 
kikkst  lMurtnad««en  nnd  au  Fklkis»  fiikre«den  Husten,  und  in  einem 
ftisiaMigfn  ^ivs^kbge»  der  die  Kiunknn  duitk  sein  unanuteklidies 
J«l$ken  kieUckft  belStftfgte,  und  sie  das  Bett  und  das  Zimmer  UEnger 
an  kSten.  awaig,  äs  es  senst  die  einfeck«i»  gutartig  TferbafoMlen  Ma- 
lam  au  tkwi  pflqiei. 

F^fuer  aeicknete  siek  dies^  Epidemie  dadurck  ans«  dass  sie  nickt 
nur  Kindsr  in  der  aweiten  PerioAß  ikres  Lebens  vem  2ten  Jakre  an 
beiel«  sendum  anck  aarte  Sauglinga  ven  4-*  6-«*  9  Monaten  nickt 
Tsniakowta^  jmd  dieselben,  divck  die  Heftigkeit  der  Zufalle  (die  fk  die- 
sap  aeri^  Altar  auck  in  den  l^cktesten  Fallen  angreifend  wid  bedenk- 
Kd^.sind)  dpn  R^wide  des. Grabes  nake  bviaktan.  Dock  ist  mir  ym 
.den  Saugliii^en  Gott  Lo>  ^keines  gestorben,  wenn  anck  leider  .di#  Efl- 
denrie  als  solcke  ^t^antUi^ere  kkiwi^ggeraft  kat. 

Zur  näkeren  Cbarakteristik  dieser  Epidemie  werde  ick  einige  ron 

den  mir  anr  Bekandlung  nbergebenen  Fällen  kerrorkeben,  und  auf  eine 

Bekandlung  anCimerksam  macken,  die  mir  fast  in  allen' Fälle^  die  er- 

wfinsckten  Resuitatis  krackte.    Ton  der  Sckule  katte  iak  nwar«  gelernt , 

YIL  leaa.  12 
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M  dBMlai  maaAmm,  du  iMl  pm4tä 
dteatcbimeii,  ffi»  rirk 
im  niAeB  v.  i.  w.,  Ton 

in»Mgä  LebM  üi  ier  SenMÜtSt  ngeMn*  rinl  (!!),  4e 
Mte  sie  zttHfekdringeo,  «od  deren  ReaMonfrennogM  tie  kMiig-  ber- 
%<eiTideii  >)>  <•  i*  ▼^  Kinyher  «id  udereB  Snlideii  ki9l%  Me- 
%etdm  Mtttelnv  Aet  ^bthO»  NataenaolNNmg  «»d  BeetoditMg  küe 
mich  ganz  andere  Dinge  gelehrt ,  mich  ganz  andere  Resnltate  g0«li- 
iieii  hMen.  -^  'le  emfoher  ieh"y«iMir>  je  weniger  ich  de«  Astumm 
äM^  mid  4m  'M^Mditmirim  Nichte  «ArMfe,  4  h:  je  fliehr  Ich  dfe 
Mabr  Maüclite,  «ad  deiten  KtMe  Mir  «feile'  nnten^AM^  mi  im 
'Gtfii|^  M%ldf^  desto  glQcklieher  waren  Aach  <fie  BiMgei '  «9  leh  er- 
tielti.  Die  meilMMb  tif§p0eiätkm  nM  tfM*ftNMf  w«efe,  *  w«  idh 
^e  nar  irgend  Sn  Oehraach  ^hen  konnte,  ''die  am  niehetite«  mm  XMe 
'findenden  MeUMden,  wSlorend  jede  etOi  uiiauie*  Araneibeuiiteiing  einedi- 
-znniSditige  Reizmig  herydrrief,  und  dadh^'  «oft  die  QMkr  crhShIe. 
llhffiieatKdi  hat  mkJk  die  ftriUnmg  gelehrt,  hei  Bndem  wSt  ^m  -m- 
geoafcititen  Iterrlbif  faSchit  ▼cnaiehl^  z«  sein.  Ihr  Nertensystem  U 
'99  tert  und  w  wetfg  widentandiAtfiftg/ iass  es  sehrltfcht^dttreh  jent 
wie  Mna  me^cäMka  nerbhwiRf&nfM  nnd  eraeM^  wevdea  kam, 
lEMe  yalerismi  ist  das  einzige  üfittel  ans  dieser  ShsM  4ot  M^Mmbcb. 
(ten,  die  dem  Nerv«nsy«f«m  der  l^der  «icAft  fldlrflleii  enfgege—teht 
:nnd  dem^ihen  h^illrhig<end  entsprieht.  ->-'Oanz  hesonders  mdchti^  kl 
iM  Kiridern  Am  frisdi  herefteten  -fiaUwrallotieif  ^  atts  Soft'  eotb.  mM. 
vAt  ZilnmeniiSure  oder  an<jk  mit  Essig  geiMS^,  du  H^^-^preehca. 
IJfesi^RH«  kSbnen  towoU  A  Anüphto^stika  und  He  HaMtiii«  «Dtto- 
stützende  Mittel,  zuweilen  in  Verbindung  mit  Jlq.  LmtföcBttMj  Smtr. 
Bjföäcjfomi  a-dergl.,  aU  andh  ali  geHnde  Neririna  in  'edtem  tnfia. 
ViOifikmeoäiit  mit  der  ^Tinei.  I^ttüertanae  %en«tEt  weWkn  % 

MiMe  ersten  2  Bbserpatienten  waren,  n^  hei^iU  aehon  eravd^ 
^  Khaho  ron  1%  «nd  tun  Mididiea  von  13  Jahren,  beide  ton  achten- 
k»m,  «aittm  Wttchs  und  sehwädifieher  KbnBUtulion.  Livti'uttd  Aefn- 
hOliR.  ^  Es  hatten  sidi  diese  heilen  ICtnd^r,  ^urdh  ¥kk^  >en  rtfck- 
lielen  GenttM  von  Bi4psen,  «hie  hodenteod«  InAgestfön  Kvgecog«n^  As 
sich  durch  heftigen  Kopfsehtteiz,  üehAs^t;  BreAfueigang  chartdEten- 
",jL^ a.  '.  •••  •.''..    .'  ./  •  •        .     .  ' 

1)  WtB^k, 

?l  ^  ^*5  saierta  Oelef  takelt  mwpU  iah  tiau^   dicsea  Gticoataa^  ms» 
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ibte.  Kifi  irfwslmJH»!  ^diMRe  (mM  4ib  im  Vße^  ptnga^imikeii  Kru- 
dititteu  imeg  upd  erU»u4itert(s  aucb  üe  Kruhen,  -^  ijbefr  det  «ad^(ef 
Tii|^«i,  Q^er  TJi«Io|f hj  in  der  N^f  |it  desselben  T^ei  tchtHj^  i.ov^  9.  »«pi 
10.  Mm,  kWgtfm  4ie  P;ilkiitea  über  cjn^n  Jicflji^ii  Pxuck  ii  den  An^ 
IfiQ^  ükfx  Scbmeo  io  der  Stiri»geeead,  qnd'  wurden  von  wem  Mf 
guileiMleii  Pnet^  befimeo.  Bei  latioeia  Üforgienbeiiicii  fimd  id  4f^ 
^3ader  in  Pßm  sehr  jieCUgeo  Fieb^,.  niit  einer  sekr  trocken^  M»^ 
B^Bt  iDtie  A^en  ArSolen,  if^ren  Jichtacbe^,  .find  cho  tropkefier  i;i^ 
her  HifitfQ  griff  dje  Pnuit  ^ V  «>-  1)«^  )Cnebe .  befanden  w^rd  rp^ 
/filier  fekr  groisea  Uorvlie  ru^  40^galifbkeit  gepifigt.  ^  Ip]|  ^(p 
de«k  A^Vftcl^  ^tt«i  fiKüitlieeai,  mi4  TjebleU  ^geoNbi  aiiich  iMii^ 
AafoiftvkMqdceit  dar;mt  ,  Q^gm  Mittag  geigte  sidk  auc)i.  |c)ioi;\.  iM],f 
igOk  4^wffl^  jbieider  JCranken  der  chf^jj|^temtifcbf  VmevmMchl^ 
.UcQpe  ^tbe,  Kl^l^eii^  Mehe^de  :Flecke^  ntt  de^n  fieShifB  nacit  |4^ 
Ikh  W)üteri(hfiijyk«r^  BdiaVeoheiteA,  ihuUok  Ufiinen  H»l)»9on4e^,  di^ 
^.  Alibert  ia  i^em  UexiiftfliejvL  Werke:  j^B^criplion  dß9  nuth 
i^H4ip$  4^  iß  pmu^>  ich^^  beipierkti  den  kj^^i^eo  fSffäwckliigeii  ;^i 
iler  Hv^tober^be  z«^  eptJViechen  aphei^M^.  ^fss  giebt  ea  §^  ^ 
l^^reitif  M««ernjB?ck*  ohi^  lue  Er^betkqts  i^e.iph  ^ea  ^iy|^  in  da» 
Mii  FSIfen  gemelkte,  d»  «^pcl^  lii^it^tella^  ai9^  ßeaiicbt  ,mid  fun  Ha)a% 
obiTfU  P^  Maaeroflecketi  pbeicaäet»  .d^DQock  ga«a  glali  .^mmHiblefi 
wami>  'Wj^Drend  die  m^iat^n  andeic^n  StcjBen  frat  ma  ein  fte^eiaei^ 
fiiab  8991^1^0?  *-  iDieaer  Attaaddag  ferbprei^te  «cihjidiMI  #ber  4w 
gfiftU»  Körper»  U|ier  ien  Hala,  die  Srfiat,  dei|  Ilp^]^«^  die  Qb^rc^ti^ 
niitätfm  dfV  Pnteileib  o^  ^ie  UnU^rextremität^i. 

AM  ^  Aofi^Uag.  ^wich  afbop  io  voller,  QUtthe  über  dm  g?mffi 
J^rpei;  fit«pdi,d^«jei;teii  den«och  daa  Fiebeir  ««i  die  Obrigea  ftei^uecap 
Symptome  ^t  in  gleichem  Bfaaaae  ala  vor  dm  Ausbrsudi  fypA;  j?r  d)f 
AffekjÜfW  d^  Bnmtorga^M  mkoi  /legar  am  jBf^igketf  jiMi  Ywd  eireichte 
jJNBi  4«ii  mHn  Iffiiichßtk.  f^e.folcba  05he«  dMa  «ch  am  dtjBii  T^^ 
iWldPK  der  Inkub^vvaeei^  eine  wirkliche  PiO^mpnie  iimbÜde|t#«  4if 
.die  hHh4^  JUMffftW'  «^^  **»  bi»^bt^  .  ! 

me  A«ji)^dMion  i^rg^  daa  dfutU^  bctpitireM^«  tVerjwaeb^  4w 
.^Mkeooi  i^r  ikiin  und  Mg>tlieh,  der  jBoate»  nvii,  wi  4er  Auawvrf 
mü  Mi>^  piMipwikUw  yemiiaAt  b.dfr  JNaebt«  Topai  -19^  mi» 
13«  Mai,  rlie^  ie)ij  4p^  ich  bei  dar  eVf^  gvw(ea  KonaMtation  der.Km^ 
kien  eioe  #V(eqi«iBp  Ymiektion  ackenle»  6  JUaUgel  »a  4ie  JßriAt  ^Hifc» 
aetzen.  Ea  aollten  dieaelben,  wieif^  yerMpete,  pur  H ,b^  )iSi^|aM 
9 ^tiptpinafMütea,  j^p  4pe  ffiafivr  y^  mßim  .*  wJpi.yprord. 
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nnng.  Nach  dem  Terflius  di^^er  2  Sinnden  hatten  üe  pnenmoiusdMi 
Erachefnaogen  noch  nicht  im  mindesten  nachgelassen,  und  trotx  aDer 
MChe,  die  sich  die  Mutter  der  Kranken  gah,  die  Blutang  durek  i«{- 
gelegten  Schwamm,  Znnder  n.  dergl.  zn  stillen,  urar  ihr  dies  dennod 
tiicht  gelungen,  nnd  da  ich  inzwischen  Weggeholt  worden  war,  bttc 
die  Nachhlntung  schon  hereits  8  Stunden  gedauert,  ab  ich  zo  mos« 
Patienten  zurückkehrte.  Auch  mir  gelang  es  nicht,  die  massige  Bh- 
fang,  hei  der  jetzt  die  Kranke  sich  schon  ziemfich  erldchfert  fSUtt, 
^u  sistiren,  und  erst  als  die  Sonne  gen  Westen  sank,  stand  dieielK 
hatte  aber  auch  die  gewünschte  Wirkung  herrorgebracht;  £e  Krank« 
mochte  ungefähr  nach  einer  oherflachllcheh  Schätzung  1  Pftind  Bfit 
verloren  haben ;[  die  Entziindungssymptome  waren  gebrochen,  und  « 
trat  g^en  Abend,  unter  dem  gleichzeitigen  Gebnnch  einer  VxM 
emulsion  mit  5]  JVo/r.  nitriCj  gr.  j  Tarf,  sM.  itnd  3jj  Jq.  Loa- 
tocera8,j  Ruhe  und  ein  erquicklieber  Schlaf  ein,  ih  ^eteb«m  auch  die 
bis  dahin  pergamentartige  Haut  zu  duften  und  zu  schwitzen  aD% 
Wodurch  alter  Gefehr  ein  Ende  gesetzt  wurde.  — '  Bd  beiden  Patio- 
ten  Terlief  nun  das  Exanthem  normal.  Am  Gesichte  wurde  es  zuent 
hlass,  und  Verlor  sich  dann  bald,  ohne  dass  man  eine  deutliche  Desqu* 
tnation  wahrnahm;  tom  GbHgen  K3rper  aber  verschwand  es,  mit  to 
Tten,  8ten  nnd  9tett  Tage,  unter  deutlicher  kleienartiger  AbtchilferoDf. 
Der  Knabe  erholte  sich  schnell,  und  genas  auch  bald;  das  IGIdclieB 
hingegen  behielt  lange  Zeit  einen  hartnäckigen  Husten  turffck,  de 
mich  eine  beginnende  Phthise  fürchten  Hess.  Ich  liess  sie  daher  di 
Becoct.  LiehenU  Carragaheen  mit  Extr.  Cardui  Bened,  v»i 
JMeamar.  längere  Zeit  fbrtbrauchen,  was  neben  einer  einfachen  WU^ 
diät  den  Husten  allmalig  besänftigte,  und  nach  circa  6  Wochen  die 
Gesundheit  wieder  herstellte. 

Während  diese  %  Patienten  sich  noch  itt  Stadium  der  Rekoat» 
len^nz  be&tiden,  legten  sich  deren  zwei  jüngeren  Oesehwisier,  ebes- 
fiills  ein  £nabe  ton  4  und  ein  BfSdchen  ron  5  Jahren,  ein.  V^ 
Kinder  hatten  eine  kernigere  nnd  kraftigere  Kotistitntibn,  und  fi^' 
standen  die  Masern,  obwohl  das  Fieber  und  die  katarrhalischen  S)^» 
ptome  mit  ziemlicher  Hdtigkeit  auftraten,  doch  bei  ^weitem  hiebttf 
als  Ihre  zWei  älteren  Geschwister.  Des  Hustens  wegeh  Keis  ich  die* 
ielbeh  nur  die  8pede$  pe€t0raie9  trinken,  im  tJebrfgen  aber  ko« 
aiideni  AitneieH  brauchen,  und  nach  14  Tagen  schon  erfreuten  ^ 
lieh  ihrer  früheren  Gefenndheit  wieder. 

Ludwig  8.,  efin  dicker,  relMfti|er  Btotche  tob  S}  JAm,  dtf 
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iohM  nriirar«  Krapftttfalh  abwtUadtii  iiatt^-uod  ift«rhaupt^t^|B  gmi^ 
DitpoiitioR  tu  Habilbeb  wid  Hiuteft  heaiUt,  wiirda  jm  22.  lia^  iMch- 
dem  «r  6tt  9  Wockea  .rorker  tob  eiaeni  Mdauenpden»  bedeoteodepi 
l^OMrlialiKliaa  Hiato  heivif ei»ciit  war«  von  den  MaMrn  befidkn,  die 
Hdbedenun.eüeB  lo  hetUgen  kni^rtigeo  HiMUn  in  ihrem  6efo%B  hat- 
tBO,  diM  ich  Bekon  eioe  KompUkatioa  v^  dem  für  Kwder.  so  gefabr« 
liclieo  Kmp  «i  befürchten  anfing.  Die  Huntenanfalle  waren  mit. einer 
enahreckevdflD  Hefttgtiieit  Terbimden,  das  Fieber  .«dir  bfdentend«  das 
Saoalken  bi^h  giefehs^m  aU.elaem  Sdüage  a|ie;  d^nn  na^h  einec 
Slwde^  wo  ick  di^  «ittea  Sparen  im  Gesicht  bemerkt  hatte,  «Und  der. 
AjmMhing,  nachdem.  d#r  Kranke  dmrck  den  Sturfii  das  Husleoa  wie  in 
Sekwei|i  glshadet  war,  iq  vfriler  BlUtha  über  den  ganzen  Körper«  der 
«itegi  wie  ein  gfeotl^n^r  Krebs  gleichowsig  xath  anssab,  und  erst 
allmalig  nach  beschwichtigtem  Sturm  die  einzelnen  dicht  neben  einan« 
d#r  stekarien<  dock  aber.gntrennten  Flamen  n^d  ArhabedkeiteB  er- 
keuien  UAss«  Ehe  das  verosdnite  Brechmittel  kam«,  das  den  ange? 
aaittmellen  Schkim  aus  der  bei  der  AtukuMation  deutlich  Basselge« 
raiuak  gnbmdea  Lnftrökra  fNitfismen  aoUte«  trat  eine  NaturhSlfe  durch 
flimm.  DnrchMl  .eanj  der  die  Heftigkeit  der  Erscheinoogen  einiger- 
maaisen  >miMgte«  nnd  dqn  ick  daher  li^de  in.  niterhalten  mich  be^. 
mühten  0en  vorhandenen.  Indikationen  entsprechend,  erhielt  der  Kranke 
Iblomel  mit  StUplMr  aur0i.j  die  weaigsteai  du  Fiebn  massigten 
mid  den  bdlüiidea  Hnaten  lösten.  Da  aber  der  Husten  dem  Knaben 
allen. SehlaC  «ad  Bnhe  raabte»  ao  gab  ich  ihm  Palver  ans  fjaetuea- 
Timm  jgjäUsum  md  Mx^^  t^^cyißoU,  ferner  Emulsionen  mit  klei- 
oen  Deeen  Jmmwu  mufioL  d^pnMr.  >)  und  Ag.  Lauroeerag.  und 
eineii  Thea  a«s  FSar.  Verböge.^  Mai^.,  nnd  Bsd.  ÄUhaeae.  Aber 
alb  diese  Büttel  yarmockten  nicht  den  Husten,  der  bald  mit  grösserer» 
bald  mit  geringiarev  HefUgkeit,  ^Unhi^eit  und  Hohlbeil^  bald  mit  leich- 
terem, bald  mit  höchst  seltenem  nnd  mühsamem  Auswurf  fortdauerte, 
zu-  4gett.  Auch  ein  noch  geeichtes  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  Ter- 
sAAe  ntur  eine  aehr  voriibergehende  Erleichteniiig«  —  Ich  setzte  di^ 
her  des  Gnbmiudi  attar  anderen  Arzneien  aus  und  .Hess  den  JKxanfcea 
anb^js  fri«ck  baiaitejte  Satmratione»  aus  Kofi  earb.  aeiO.  mit  Jcid. 


I)  Idi  «ea«'lrwa0hMMa  alt  mehr  ab  hJUkaUm  3i  AjaBoalui  «af  |t| 
•iMS  MUeteigea  Vehikel«,  Kiadera  bU  Mehr  ab  koehatoac  )j  —  5/f  aaf  abaa  f 
vbl  TaMJcrf,  aa  lob  gafbiia«i  iibo,  aaaa  fiataara  0mm.  Mihi  im  lliam  «flM*. 
t^mi  itmmH^  <ahMihi#a  ariadar  fiaatfa  piewiifce«« 


di0ti»  «iid  ging'  daiiB  cum  natMiolieii  SeitM^aiter  tl%«lr,  4»  kk  te 
Kfiflbeii  mit  Wkh  ofcr  Moikeii  trinken  liM.  Diittb  des  Gelmek 
dfeier  rinfadiMi  HednMttel  milderte  ilell  4«  BuMb  tegtigMi  OMk, 
iiM  ^«ki  Bride  der  diitteA  Wech^wa»  demllM  idios  tat  giiM 
beMf«^  Mt  der  teehMen  Woche  war  der  KiMibe  t^g  g^wA  lal 
keiiiite  nieder  fie  dehttle  beabchebi 

Der  Bifsder  düfiieä  KDAbeii,  ein  ekeafalle  voUiift^tfej  g»dlegeMi 
Btttteh^W  Voti  4  Jaiireft,  KaAelM  i'riedtieh,  ffirerkioi  4i«  MiNn 
Biito  leiebt,  Üdt  dter  Fleberlageii  mr  t;leiebla«i  der  gaotf«  KiUikhiili* 
tff^kA  g^elilesfteii;  i^ikrend  wiederum  die  SehwMiter  laidne^  ita  mwI 
muiitere*,  aker  zartes  PBppeben  Von  kaum '3  Ja]|r«i,  4«i^  4pi  Sv 
itmmentreAm  der  Bbaem  mit  dem  Sbdmen  i*  ntoht  gfifsg«  ^ 
fitkr  gerietk. 

Bei  dieiem  Bndnk^Di  Nameiie  PauÜBei  *tatei  die  Basekafammw 
mit  Jenim  nerKösen  Symptraiefi  aef,  die  die  EUerti  wie  dett  Anl  iridis 
wem'g  ku  beanrttfaigen  pflegim.  BeVor  das  BzMffkem'dilreUradi^  kf 
die  Kratrke  mit  gebrochenen  Att|;eii,  mit  hinleiittber  gellokrlalB.Kopfii^ 
lUek  dem  sie  lehr  kinfig  ihre  kittemden  Hände  kiMreektd,  fd  üMi 
Bettlehi.'  Oefteres  ZShndLikineheB  und  Aufsehifeckett  aaa  einem  wag^ 
hfieklifcheli  StUammer  kandigten  nur  an  d^tlfeh  daif  Üefn  RrgHab- 
nin  des  Kertensyitems  an;  Am  Gesieht  War  MelA»  iMIfrelid  die  Baal 
dM  tthrlgett  Kdrpers  glühend  lieiM,  von  einem  wahren  Caü^r  nwtdMm 
elflgettomiliett  war.  Öle  tiände  beenden  sieh  in  äätt  lertwihyeoiii 
ifttemden  Bewegung,  der  Pirfs  an  ihncil  war  itoj^eMein  natlk,  khü, 
zftfernd  und  kamn  zaUbar;  die  kleine  Kninke  braehie  Slter  die  irefc- 
kene  roüie,  tmr  an  der  Würzd  iehwneh  irftks  belegte  Stog»  kerfer, 
mid  liess  an  Beriten  ein  kratfapfhaftes  Qttem  gewäkreti  ikattekdem, 
wa^  in  dem  BeUrfum  pöUtiamm  Torzukemmen  piegt 

Ddnei  liess  das  Kind,  das  in  gesilttdett  Tagen  die  griiele  Bä» 
k'cifieft  zn  beübachtcfn  gewöhnt  war,  bewuisdoa  girftne,  einem  zihea 
Sehleim  Anliehe,  wä  kleinen  gehackten  Stfiekeken  mitetmiaehle Jbik> 
ihiffe  nttfei^  sich  gehen,  und  blieb,  ebne  ttm  der  Nisse  mid  dem  heCdgan, 
die  Umgebung  sehr  affikifendbn  mid  auf  die  Votk^wMrtiiäm .  nnfcmrk" 
aam  machenden  Gestank  im  geringsten  affizirt  zu  werden,  fut  kona- 
t5s  liegen,  und  schrie  aar  zuweilen,  durch  Schmerzgefühle  oder  der- 
g^eiehen  aufgeschreckt  SngitKch  au^  süert«  mit  ihren  sehr  enmIaleteB 
wi4  tksiMidM  A«9en  einige  Aagenhlkke  umher,  und  fiel  bald  wie- 
der in  den  frikcren  ZMaad  zfttlitL  DkrBmmihMi  ettlen  n» 


SMUrtih  gAMaii  n  soii^  tarn  M  ««igtitt  ifok  twAl^^Mr  und  il«, 
umeDtlidi  inr  Qtiicbt/ünBabe  JMaaevittke,  aker  kor  «gMUtichen  Ef- 
wollte  a»  lUehl  giliDgM.  Ich  «of  dakr  eiM  fflizmildArnde 
>  intai^Miir^M  init  cjiiige»  fnhrdrti  Mi  Ztftk?.  AyiiroiyM^. 
etiM  (wozu  mieh  betonden  die  Aniicht  leitete^  dass  dnrch  den  Zu» 
stetoiiai  ZafaMs  «ia  ||t«iaaMr  AaAraag  naek  dm  K^pfli  slettfode, 
umk  daAtfdi  jant  aerriae  SympUmMBgnii^  belritkl  wiiida)  in  Ga« 
brandli,  und  hatte  bald  die  Freude^  die  to  gefabrlich  anftreteadan  Sy«« 
ptaMe  lidi  mideta  wU  ames  rahigaran  Zvatoiid'  eiotaetm  iat  iehea. 
Zw  BafiMeraagr  der  HaattkStigheit  venibraiBlit^  iah  snete  ehe  SkM* 
tafHiaa  (JM  dMoMm)^  aad  am  ttaa  Tage  war  die  Ueiiia  Knoka 
BelM>a  am  Mhaa  Margaa  Mi  dea  MarbilUh  8bto  mid  Ohw  tedaakit 
Dia  aaiMaUiih  die  Ualler  aabr  liagiiaBdaa.  narrömn  SynAplama  waaea 
gawiahaa^  aad  haMea  U^s .  dea  gawAaÜehea  SyaqilemeB  im  Exni- 
thaau^Phita  gemacbk  Dm  Izaalham  tarlief  aas  bei  dar  Biobaoh». 
taag  dar  gAsataa  SkrgfUi  üemiiA  aormal,  das  Kiad  War  wobt  a4#aa. 
attgadaUig  aad  uaMllkh,  aaaüil  aa  Tom  Hastea  Beililiah  oft  aaa  dam 
Scbhifa  gmtlirt  wiinb,  aber,  die  atgeatMche  GMur  war  mtiber;  die. 
Des^aamattOB  tmt  nit  dem  Qftoa  Tage  ela,  daa  Kiad  adbüef  nua  wti 
biger  and  haUeH  aar  ÜDgare  Zeil  eiaa  «edeateade  SawiUbe  txM6kf 
▼•a  Mr  ea  «eh  aber  abaiMls  aUmSlig  ariioite. 

Bai  ft  Säagüalfea  yaa  6^  and  9  Henaiea  tarlief  daa  fixaalhem 
BianlBch  aanDÜ»  obwohl  die  SnchainuBgi^B  aiaht  ohae  Heftigkeit  w^ 
rea;  aameatlich  qa9^te  der  Hoatea  die  armea  Kiadar  aehr  laaga^  aalbafc 
naah  dam  Vefenabwiadan  dea  fixaathams»  Biafiwhe  Maadal«  and  Mohn- 
—alilanea,  HaadelaleiiBUoibaa  mitChiami  armüe*  aad  jäf.  Lm^ 
m^tffMHL  mit  JBmir.  Hf9»Cfmmi  aad  dem  iS^ji.  jiitbaea^  kktan 
taa  am%«  flilyer  am  JP/dr.  Ai^iMin  mH  Bwtr.  OoM  Ummm 
lehon  abnas  ;amhr*  Bie  maiale  iWirkaagp  aah  iah  aoch  Toa  dea  ichMa 
aftar  aaänihalea  8ataBatioai%  aai  voa  daa  aagenaaabm  PhaMhamebofr 
Friianu    -     . 

Nkht  ab^e  lalentaa  war  die  mehafiMsh  wiederholte  BaobäehlAig^ 
dam  dm  BabaMem  übemtt  da  aormal  yeihef,  wa 

1)  dm  Vmhakea  dbs  Kihdm   güaalig'  aad  awaakenlapreeheaa 

V^  wo  (adsmtdem,  dma  kaiae  Terhamoheade  DitpasüidB  aa  m^ 
deraa  KnakheiteB^  oder  wirUiaha  matagiaiie  KntakheÜakeft« 
:       .    md,  aia  Sbvephäla,  oder  amJBebiiddla  Smakkait,  «,  B.  A(mn. 
.   ^     fhii»IMMa*flMamm«Ma»a.w^TOihattaaawaaa^ 


IM 

Uehe  L«beMknft  «ni  Boo^  snr  E»twieU«ig  Mi  Ud 
Windung  4er  exantheflHitiMlMD  Krankheü  mk  vortod. 

Id  S  FillMi,  wo  eint  yondieton  beideii  Moaentan  ndnr  Im 
leUtOB,  wareo  die  IfaMro  Unaeh«  eiaet  sokoiell  ImMgricooMM 
Todei. 

Diese  Falle  boten  oianchM  BigenAüodidie  ttd  GhaaktetMia 
dar^  10  dau  ne  der  Erwäiiittiiiig  werüi  lind  nnd  Uer  noch  FInis 
den  mögen. 

Adolph  W»,  2  Jabre  alt,  ein  knrn^er,  beanner,  lanMgcr  i 
iche,  der  die  ersten  Zäbne  anf  eine  überana  leiebto  Weise 
baite^  wurde^abi  dieBackonsihnn  dnrobbtecbeii  wollten^Tiin'ojneoa  g^ 
linden  Dureb&ll  beftiUen.  ich  machto  die  Jfutiei^  aine  DsSMtmi^d,  iia 
öfter  an  nns  kam,,  daranf  anfinvluam»  dau  «io  den  DnirhiaM  awar 
nicht  hemmen^  aber  wohl  beachten  sollte,  dautt  «r  nkht  dnidi  sn 
lange  Dauer  den  Knaben  sehwiehe.  '  Aber  Irota  dioMr  BSfiner  &• 
mahnnng  nni  Warnung  wurde  das  Kind  bei  Wind  nnd  Wette  her- 
ausgelassen, erhielt  reifes  nnd  nnreües  Obst,  frischen  wannen  Knehcn 
tt*  dergL  mehr,  wodnrdi  wie  natfiilich  der  DurchM  nieht  w  «nto- 
halten,  sondarn  Termehrt  und  Terschliaunert  wurde,  la  seibat,  db  in 
der  Ifitte  der  Kpideone  der  Knabe  aehon  das  Hasemeiluithem  Im  Ge- 
sichte hatte  (was  die  Leute  ein  GepSnel  nannten),  wurde  er  keines* 
wegs  in  der  Stube  erhalten,  sondern  tvote  der  nasskalfen  nnd  regneri- 
schen Tage  hu  Freie  getragen,  und  drausaen  halb  nadst  allen  Wü^ 
temngseinfliMen  pieiigegeben. 

Am  4ten  Tage,  nachdem  daa  Bxnnthem  im  Oesidit  anm  Yoiw 
sehein  gekommen  war,  am*.  Jnni,  ward  das  Kind  kranker,  nMchte 
nkhta  mehr  zu'  sich  nehmen,  wimmelte  nnd  winselte  foriwUinml,  lag 
theihiahmhis  und  apatidsch  im  Bette,  und  hatte  ehm  M-^lSanlign 
grtfae  schleimige  StuUentieernng*  An  diesem  Tage  emt  werde  ich 
R  dem  IBade  gemfen;  kh  fimd  dusilbe  sehr  Uam,  mit  eingeWIenem 
Gesicht,  mit  trockener,  ja  dürrer,  am  oberen  Körper  heiuer,  nnlen 
kibiei'  Hhnl,  mit  sehr  haniigem  kleinen,  aitiemden  Pulse.  Anf  dem 
Gesichte  sah  man  noch  blasns,  aber  denthfehe  Spuren  dte  llaacnnan* 
fhems,  anf  dem  iflirigen  Körper  aber  keip  Zeichen  dessdbea«  feh  er- 
kannte hier  sogleich,  dass  das  Exanthem  in  seinem  Ausinch  gehin- 
dert worden  sei,  kh  Hess  den  Kranken  aUeM  in  dioBetten  einhüleB, 
ihm  eme  Tasse  recht  warmen  Fliederthee  leidiee,  nnd  gnh  ihm  inner- 
lieh,  da  aneh  der  den  Knaben  sehr  bei&tigende  Büsten  nndder  Dnicb- 
m  siHlgeBeEleknAli^g  erfoidsH^  eine  . 


OK 

X4fr.  JmmmM  oeSi.  mi  Skfrup.  BtaeUU^  ftbmch«pliid  mik  eiMii. 
Ptttvtr  wm  Maffm$i$a  etMHk.j  rmd.  Vaietiem*  und  JIM  ii  kWp^ 
DosM«  KMh  'einigen  Standeo  bndi  «nch  ein  linder  SehweiM  an», 
den  ieh  sn  unteiMten  «idi'lpeBriihte«  Durch  dieie  krlft%  angelegte 
Bin^tUHigkeit  Wnehen  andi  wttreüd  der  Nacht  die  MaMm  auf  Bflut. 
Rlickea  nnd  Lidb  äai,  inttrend  die  Extrteititten  noch  frei  deren  blie- 
ben. Der  Dm^M  halte  üch  am  Morgen  -dee  lOten,  ii<o  kk  den 
Knaben  ^wieder  aah,  ein  wenig  gemMert,  aber  doch  iah  man  die  KjnWo 
aiehtiidi  abnehmen  nnd'sohwinden.  Dai  Kind  lag  apathiich  mit  ha^ 
gebroeheoen  Angen  in  leinen  Bettleinw  kh  Terakeichle  den  Idquwr 
AammiU  mueMei^  «nd  jif,  FomtieuH  mit  Zuiala  Ton  einigen 
Tropfen  Vkmm  Etuehami.  Im  Laiife  des  Tages  schien  Mk  der 
SBmtnnd  etwa»  sn  bessern^  du  SsaAlheni  ereebien  annh  an  den  Bxtre- 
nnitaten)  der  Knabe  nahm  ein  wenig  Sbppe'sn  eieh^  nnd  sah  einigen^al 
seihe  IMter  lacheM  an«  Der  Athtom  wer  massig  knm  und  etwae. 
fiiehelnd,  ier  Hnsten  lekht  nnd  lose.  Der  Pub  hattr  seine  frühere 
BMhafleüheflt  nidM  veiloren. 

Die  Naeht  Tergingf  liemlidt  mhig.  Dml  Kind  schlief  iwar  mit 
Tielen  Unterbrechungen,  iech  aber  1^— i^!^  Stunden.  Am  folgenden 
Ifergen  knm  die  Untier  an  mir,  um  mir  freudig  die  Naehrieht  -zu  brin- 
gen, dass  sie  neue  Hninnng  hStle,  das  Kind  würde  leben  bleiben  und 
noch  einmal  gesund  wei4qn,  du  daseelbn  sie  geniln,  auch  zu  trinken 
gefordert  und  sich  ziemlich  munter  umgesehen  hatte;  aber  sie  war 
noch  in  ihrem  Berichte  begriflen,  als  wAan  die  Mutter  der  Bnricht- 
eistatterin  ine  Zimmer  hereingestOnit  kam  und  mit  wsgstiicbsr  Hast 
und  Miene  der  Tochter  inrief,  aia' solle  sehlenn^st  nadi  Hause  kom- 
men und  nridi  eil^  mttbringen,  da  das  Kind  scUechter  geworden  sd 
nnd  Tieidcht  sdien  im  Sterbisn  li^e.  Ich  ging  uMriicfa  sogleich  mit, 
imd  dae  Kind  nrii  irerdiehten,  stieren,  wimerigen  Augen,  krampAaft. 
geicUeesenen  Binden,  nnd*mnem  sehr  kldnen  spmtiiGhftn  Pulse.  Des 
Bxanthem  war  sdir  biaia  geworden,  ein  kalter,  in  Tröpfen  stehender 
Sehwein  hedeciktn  die  Stim,  und  einteltte  Znokimgen  kindigten  nur 
noeh  du  schwindende  Leben  an.  Hier  hielt  idi  m  fttr  «Sllng,  «m. 
die  schwindenden  Lebensgdster  Tiettdcht  noch  dnmd  nnzliiachen,  krüf- 
tig  erregende  Mittel  zu  geben.  Ich  Torband  daher  der  Torfiegenden 
Indikation  gemSss  Moschus  mit  Kampher  und  Sü^hur  auni.^  die 
dem  geannkenen  Nervenleben  noch  dnmd  einen  neuen  Anfrchwung 
geben  sollten;  ich  Hess  Seoftdge  an  die  kalten  Waden  legen,  SenfSt 
dnrdben,  Naphtha  auf  die  Heisgrube  träufdn  u.  s..Wiv  -^  aber  Id^: 


jHfi  TlifeMi.  Niek  iiMr  hObw  Stadt,  wOma  mUhü  Aüm 
itt  tMuB  gm0  blitb,  nMto  kh  iMi  eatfvnen,  mtk 
Fütfenteii  tioA  s«  btsorgeD,  mi  wollt*  MMh  eioigim  Sttete 
iMmiiin;  «■!  venviaeta  nttr  dni  niiM^ei  FoitgtWiirii  te  -veralb- 
seiefalÄi»  Amieliaw  Alt  ieh  nack  l^.  StiudM  uBgefifti^  nifiokkAlwt«, 
war  dti  Kind  thmt  «nt  ▼enririaddb;  aaek  An  Qtbrakdft  awmr  Pal- 
y«r  itlf  fleh  dtr  Kiaaipf  geüit,  det  Atham,  te  varter  lanaM 
gtfweHD  war,  dtttet  ilant%acSBKk  Tarlom.  habeD  «ad  kidiiir  ga* 
waiiea  asia)  -^  aber  et  war.iMr  dat  lelatt  AalBaoham  dtr  f i ilaw 
fla«m»;  -^  dw  Kaabe  liaili  nack  aamal  Haltar  gmifea  nad  war 
aialt  und  fehmirdot,  olne  waitefai*Ztt0keD;  ia  daft  Ai«m&  dwifti 
tVMcMadam  '      ' 

Hier  kaMe  ai  aBaBkar  an  kialSBg&h>r  RcakUoaskiaft  gtisklt,  aaa 
^  Teta^tala  aad  g laiekfalii  kfiaatlicb  eraeugia  oder  #eai(tsteila  m^ 
^ttttgeao  Exaathem  aaf  dar  Haut  ftetaakalteD.  Dia  Namnkrkft,  dia 
bei  aHen  akatea  baritkemek  eiaa  eigeatUMiehe  VaMtiaüiaDg')  wt 
erleiden  scheint,  war  gebrochen;  die  flficht«ga  Maiekailiriikakg  koBal« 
dheelbe  nickt  htntcieii,  wA  lo  war  dar  Ted  dia  mnaMaUkka  Folga 
alaet  im  Yerhalteai  remathlSiaigtAn  fitantkeüs. 

Der  awiita  nad  diltta  FaU  batvaf  %  MSdeken'(SAwaalini^  Taa 
I  and  2  Jahfen,  dia  beide  cdhea  dea  ftUbea  Taileakeiffl  Ia  iick  tra* 
gen,  and  nar  des  Hatarnasanlbeau  badurflNk,  «oi  elaa  äakaae  Md 
sehaella  Ba&la  des  Todes  sa  werden; 

Mirie  Knokel/  II  Bfaaate  al^  das  aasgeprügle  JamaMhild  der 
j^^Ma  i^n^mraUay  die  wdk  and  Uaieh,  wta  eaa  alta^.zaauuaeB. 
gesekronpftes  MItteidMa,  ja  fint  mamieaakalii^  a»  den  WdfeaftBMh 
alen  der  Hotter  hg»  wwrdd  an  M.  Jan!  ron  daa  Haeani  kafcllan* 
Der  Haateo,  der  neban  atnen  naasigeiijDardifidl  dae  herrtfettkiwiiiiia 
firnkkeNssyaiptonk  war>  griff  dae  abgezebria  Kindr  dergailall  aa,  de» 
iAt  bei  jedto  Hasteanfail  gktbte,  dM  Said  nKsee  iaitk  Bkflsbi  tfaee 
CMIsaii  seia  LeUea  eadea.  £a  war  der  Bnstafe  so  arg,-  dan  ev  aa 
Veheanna  eiaem  Keackkaiten  gleiokkaai  (aar'^fdiitea  Am  die  jiwiai 
aakomptlidtD  charakteriMsfehan  Hoaaenta  der  PatMiriliC  dar  Pa* 
rolcysiiiaa  «ad  des  atgeathttaüekea  Tones)  aad  war 


I)  DIm  «elieioi  Aoeh  leboa  hlerlfl  doe  BMlSUIgoag  so  findea,  ^  die  Ubifif» 


•id  flctakiA,  «M  ilaor  SMS  liMMti^nMi  Ui^iOe  m4  UwtaMUsMk 
tefiülM  liiid,  wie  «■  bei  MdcNS  eebertaaw  Knukht iiea  alchi  U  io  beim  ende 
4ir  MI  w  Müyfcge» 


Mgt  «ia«r  yßim  flkrtfM«li1ig»nngMi  eiMlltft,  Atrck  4m  UiMnm* 
•An Ami  ttm  Itotmi  «t^üUinlicli  angertgtm  Lmig^e. 

leli  inrogpBMtWrtt  iM  Bttwn  Mch  sogliivh  eiiMfii  fishr  fewiifattiai' 
tttt  AtlgAilg;  Meoi  ei  iris  «Iti  wldirMWiltt^  m  MraohUn  gtwesvii' 
wihfe,  wtAh  dtt  Atr0|Mscl»e>  w«HEe;  tet  MMMMmfittüg«  Kind  Mth  noch: 
die  Mmm  ttertIMlen  Mttcf;  |6dMh  tkai  ieik  zur  B«rAig«n|[  de^ 
HMn'Mte  IHgÜclMt«,  um  weirigltMi  dM  Httten  feu  betanlligiii; 
Di«  g«teg  MMli  etnigertnitiitcfii  Airih  ekMii  dnfiiiAen'Linktw  aiU' 
»fn^.  AWiäme^  Aq.  Vom§&.  n  gj  «ftd  Jf.  hawnf^erM.  ^y 
JllHir  «dM  Mn  Men  Ttegi^i  nscMerii  du  BzAHthem  efnen  rapiden  Vti^ 
h«f  pmiAi  hä^  «nd'  am  4ten  Tage  tehon  fiiat  gänaNeh  trefathwtt»» 
d^M  war,  bancht«  da«  Sind  unter  etnam^  M  einem  fittda  jlmmevlick» 
aetüilMdan  TodaakiMi|»f4,  ^  der  Jtdbfcn  ^td«  fiiekteriidi  kuii^ 
kaum  fm^i  dae  Bailtciieik  fig  tvle  eine  Memde  SüCIb,  der  Sekleim 
raaielie  ifftd  ritAelte  anf  iMd  in  dtaaelheii  wie  ift  «iaiem  keclmde« 
Brei,  dl^  Kraft,  derfieMn  bcnmrtMbfeii,  fekM»,  käwii  m»  nklii 
mehr  iMüeiftriegett,  nieM  mehr  amrMMlbar;  ^  toter  ieteliem  Kaaiiife 
alao  tanekte  MiÄleh  da»  iMe  Etnd  eeitt  jammertellea  Ijktm  Mr. 

Bfe  StfMUliter  dtmes  Kindei,  ein  bühi^hes,  k^es,  aber  tfleraot- 
Partei  ind  ebMAdli  tkrephiittaea  SlKdeheb  Ten  t  Jdirea,  Nament 
Brnettiee  JL,  katte  anek  Mlier  ki  Folge  einei  FaüM  zwei  Rippen 
gdiniekl,  die  M  dar  fttneren  BfltlM^kelttflg  eine  Ungleidie  nnd  ge- 
krümmte Bfldnng  dea  Tkereot  kewirkten.  Badufek  meckle  das  Kind' 
eine  ueg^b  grUiierer^  Nelgimfg  zu  Bmadcrankbeiten  erktogt  hirt»en, 
woran  ea  andi  9fier  Htt;  Inde^  -v$  fttft  kei  jeder  Witterangsverände« 
mng  Von  tlavten  *nnd  6eknn|^len  beftilen  wurde^  von  Welehem  iek  es* 
erat  im  NatenAer  184S,  wo  'der  katanriiafiaeke  Zbathnd  au  einer  ääg«t> 
Ucken  flttie  geaOegen  war,  nnr  mit  MMe  htk^  katte. 

Bieaei  Kind  Wm^  nm  97.  Juni  yon  den  Masern  ergriffen;  iA 
daa  Sxai^tbetai  »aber  aiemKck  mild  auftrat,  keaektelen  die  Eltern  ee^ 
nickt  forgiaitig,  ÜMien,  ekne  etwa«  t^  ihm,  mehrere  Tage  rerstrei^ 
chen,  und  koMett  miek  eMt  am  1.  Jali,  faaelidem  das  Fieber  und  der 
Hnatev  eibn^  beienlKiike  Hshe  erreiebt,  «nd  der  Alkm  eine  geM^' 
rette  BinebbSenkeit  angenommen  kntfe. 

lek  fitnd  dai'  KiUd  lekr  nnmhig,  jammemdl  nnd  winsblad,  mit 
einem  slkr  kvnen,  pfeKsndan  Atbem,  und  .einem  kurzen,  rauhen  'H6-. 
sten.'   Dae  CMeht  war  sehr  retk  nad  keim;  die  flbrige  Haat  tufjge- 
aaifte  abenfalife.    Der  Fnü  irar  aebneil,  bSnfig  and  bSrttidi,  und  eine 
MMng  4m  Binnebfatt  eAnkar  m^i^en.    Die  AntkiMi- 


leD.  Du  Ezaotlieiii  war  über  den;  ganxen  Köiper  yaibt^ilet,  iwd  bot 
weiter  oicbtf  Normwidiige«  dar.  Ich  lien,  der  epIaiiiidlidiMi  Bcizaeg 
der  Bnutorgaoe  wegen,  vwei  Btutegel  ae(«en  «nd  dieielbeiL  1^  Sl— dei 
naebbltttea,  yerordoete  iaiiedick  ^e  SsituraUeii  mü  etwae  Salanak  u4 
Af.  L0uraeera9.  Am  2^  Juli  be&ad  :ii«||  dai  EwA  aembck  «rti%- 
lidb,  die  Nachtruhe  war  nich^  aUsnoft  derok  HmteB  luitfrtu^ockm  wer- 
deoy  der  Aibem  war  ruhiger  und  fteier^y.der  Bueteu  aeUever  «sd  kiav, 
der  Pttbj  imoder  hauig  und  hart,  war  ,fon  130  SchJagea  attf  106  ge* 
fdlea,  iiud  ieh  «owohl  als  die  Ekem  g«he»  obi  der  HafiboB^  hm, 
imm  Kkid  wiirde  gerettet  werden  iind  geneaen^  Doeh  im  Qalka  Gel- 
tes war  es  aaiders  beseUossen;  m  der  Naeht  schoii»  Tom  2.  mm  3*  Jd^ 
wurde  das  lläddtea  wieder  «erehiger,  der  Athen  laiMnder, 
der^  ktfizer«  hk  Terexdnete  Kaloael  mit  Su^ßkur  m^at^  und 
peniHc^  weil  ücl^  Konyolsieoeii,  zu  deneii  sehen  alle  Ansfichlaa 
den  waren,  beffiichtete,  einige  Pulrer  aus  SUnc  OdsyriM  atb.  mä 
etwas  Ipekekuanha.  Das  erste  Kalmnelpttlf  er  brach  das  Kind  w  nd 
entleerte  dabei  eine  Menge  Schleim ,  wedui^  es  eine  kurze  Sijdchte- 
rang  bekam.  Aber  nach  1|  Stimden  kehrte  der  alte  gtbhrrelln  Zu- 
stand zurficky  de^  Kind  warf  sich  ängstlich  hin  und  her«  das  BocUs 
auf  der  Brust  nahm  inmer  mdu:  zu,, der  Huaten  trat  jelct  n«r  sdtea 
eiPf  uud  bestand  hies  in  einem  krafUesen  Abstqssee^  man  sah  sichtikk 
die  RespiratioBsorgane  in  einen  lähnMmgsertigen  ^tand  gefutkeiis  ich 
▼erordnete  noch  einen  Brechlinktus^  aber  das  Kind  reagicte  gar  nicht 
mehr  darauf;  S»  Nasenfliigel  wie  das  Gesicht  wurden  blMÜcb  livid, 
der  Ifaind  weit  aufgerissen«  der  AUi#m  immer  kVneri  der  Pule  kavn 
mehr  fahlbar»  fiidenfiirmig»  und  Nittagi  1  Uhr  war  die  Szene  f^eecUes- 
sen«  Was  mir  merkwürdig  und  intermant  wer»  beeinnd  d«ElB,  da» 
mit  dem  Moment  des  Todes  die  Teiserrung  des  GesichM  BacUtess, 
die  lifide  Färbung  schwand»  und  das  iCnd  segUch  des  UeUiche  und 
engelgleiche  Aussehen  eines,  schlafenden  Kindes  annahm. 

,  Mitten  G»  wurde  gleichzeitig  mit  iheen  dMj3ng0mii  Gtschwi- 
shm»  die  sammOfaah  die  Kankheil  giacklich  fibentendeu  hetHen^  tob 
den  Blasem  be&üen.  Dieses  8  Jahre  alte  Mädchen  hatte  #190  skm- 
phulösen  Habitus  und  eine  sehr  wa^  Konstitution.  Durch  ei»  JUhm 
primae  farmaHonis  hatte  sie  einen  sogenannlen  WoUwncbfB«  eusn 
gespaltenen  Gaumen  (PaitUum  finum),  wodtoh  das  uiiglilcUiche 
Geichöpf  eine  näselnde»  kaum  vemtändlicke  SptBch^  hatjie,  Kialaifha. 
tische  ASskliowi  jjhrer  selur  •fihw4en,<Arviter|miu  ifuiw  »Am  ittm 


dtgvwefeii^  4ii<  kttten  itett  Ae  furgflMgit»  BikaiiiliBj^  mi  Fitg« 
erheischt  Ihß  MaserncäcaBthem  war  bei  ihr  nit  nemlidber  Lakhlig^ 
keit  rasgehroefaen,  tu  Fieber  ud  die  A«f  eseiitsfitdnig  wiren  nmder 
heftig;  ali  bei  den  jüngeren^  robnftereii  Oetehwiiteni,  Nur  der  Httttm 
qnlHe  ^e  iAr,  ned  mattete  fie  und  ihre  Ktfifte  gewiltig  ab«  Dafe 
Emittrem  terHef  ganz  neiinaly  die  J>eiqminittiiin  ging  kogMoi  md 
rnhtg  ten  Sutten,  und  mit'd«r  dritten  Woche  konnte  das  MSdehen 
iehon  auf  ktrse  ZeH  dhi  9«tt  verlassen.  Es  vmt  nnr  der  Üatigeifo» 
Bten  und  eine  SdkwSehe  den  MoskeisysteDM  ^otilekgeMiaben.  Ich  Um 
sie  fie'Htefefandsche  MiEtnr  ans  Af.  Vomdcuk  i\,  Mxtr.  Gttf^ 
ätit  SS>  Ewtr.  IMeamat.  ^j,  Äf,  Lmuroeeraä.  H^  <was  ieh  snwni- 
len  nfil  Bwir.  ffifimdymmi  gr.  xij  tertauktthte)  Iliagere  ZeH  forttrail- 
dien,  Mess  Liehen  Varragah$en  als  Thee  trinken,  die  FmHna  MordÜ 
ptaeparai,  ahr  diätetiaekef  Mftlel  genlenei^  nnd  tnehte  anf  alle  a9g- 
Ikhe  Weile  die  sdrwfi^endeft  KHIfte  na  erhaReii  nnd  den  Ittttgen 
Husten,  der  gans  dto  phthisisehe  Beschnffenheie  angenonraien  hatte,  an 
heteifigen.  Wenn  anch  dies  nnf  eine  Zeitlang  in  g«IiK)^n  sdrien,  so 
teichte  doch  Wieder  die  gMngite  Vefankssnng  hin,  den  Hasten  her« 
TontttufcB  nnd  die  Krankheit  tn  ateigem. 

Idi  habe  noch  nie  die  PhtUsis  eiligere  nnd  rasohave  Fottehritie 
ttiaehen  sehen,  alt  bei  diesem  mdchen,  nnd  sie  komle  hier  mit  Tol- 
lem Rechte  die  giHeppirende  Sdhwindsncht,  FMUM»  fiorUm,  genannt 
irevdem  Du  awar  zarte,  aber  senst  mnde  MMdehen  magerte  binnen 
knmr  Zeit  skeletihnitel»  ab,  die  Hant  hteg  bleich  nnd  welk  wie  lap- 
pig  an  dem  Ktrper  herab,  das  diaraktetisttehe  resenfarbene  ierikige 
Dreieck,  jene  zhrknmskrfpte  Todtewiriw  anf  den  Wangen,  war  das 
einnge  Zeichen»  daas  noch  BInt  in  den  Adern  kreiste.  0ie  Hant  wair 
meiat  trecken^  nnd  tior-des  HoigeBi,  wenn  die  Kranke  ans  dem  SnhhifiB 
erwachte^  mit  einem  klebrigen  Schweisse  bedeckt,  der  dvm  schndl 
erkaltete,  nnd  einer  pevgamealart^fen  JMrre  wifeh.  Dies  erschien  .mir 
In  diesem  Falle  nii  höchst  bemerkeüswerth;  weil  ick  es  in  solcher  AM 
früher  nnd  spaker  nicht  wiedergmehen  habe.  Bas  Abendlieber  tnt 
Bit  kurzem  Frlatcln  nnd  damuf  folgender  Acg^bder  Hitze  mit  bre»* 
•enden  Handtalem  an^  die  für  dm  GeAlfal  wdU  eine  heimende  WSimb 
(CMt  mardaaif),  nicht  dber  Ar  das  Thetmometer  eine  bemeidcliche 
Teiindemng  neigten.  •«>•  Der  Answnrf,  der  nach  langem,  beschwerl»' 
ohem  HnatnB  und  mit  ginmer  fliiihe  henmftefördcrt  wnide{  war  g^ 
baOti  mit  jenen  ginnen,  blinliehen  Körnchen  (TaberiLsItt)  TerbandeD, 
wia  ein  «er  J'lUhlNa  irigett  rfifuL    Die  Kaufte 


4iidin  «M  KM»  t«mM0  Ute»  ^te  4m  mt  «in  |flMKy«IM«ru«- 
4MM»  »0.  ikm  AuhciboBg  noOiwMdig  «ar;  avr  vtvaMBiiger  ScUaf 
«n^Hickle  ittt  g«MUy|ge  SUm,  ^  in  je4m  Homiiit  bimr  B«be  »( 
jhrM  l>trtt>  genetoico  «ficlwMMi  whi  ^Im  Z«it«i  spc9cb,  wo  ae 
^tder  Vit  tkntB  ipi«fe&  Whl  i»  üe  Sclwb  «9I1911  wO^  Je  pSber 
«CR  Ifid  fftMitc,  je  mdir  nAmK.  die  HsAim^  d«f  Bi^Aehw  9of  G». 
Miium;  stt  «teigiiu  Am  T«ge  vor  4hiron,i;pd»«  wo  119  oc)w9  nck 
Mfcr  LfljriiQ  4li  fipeo  l^nd<9n  Wfitn  iOHiIisIlL  nk,  &^gt^  W  mkK 
«b  .ai^  moxgon  wfcHBkmi  rdfaftt.  Her  Butleii  iwv  M  tptaslpd^  wts^ 
«Mebfn,  vnd  imm.o«Mirii  4«r  A«0w«rf  T«|Kgtlbaft«  iw4  «tfe  Tod» 
4mdMn  warn  rdw  «M«  HfAMtoglbiqtliep,  4m  M4  aKdhn  «»nua. 
.fief^e»  AWod  4ai  4.  Avgttit  vw^e  der  Athm  iouiMr  kfoen  w4  da* 
KM jH«^  iwt  voBei»  Bawmtvtiii,  ii»did«m  «i  ron  ihren  Silom  «»d 
OmhiiAitMt  OM  14  AMM  gf&MnUiea  JMt.  Tom  9&  Ibi^  wo 
idioüMem  et  beSriten  ihattafi,  Imi  itu»  «»  A«g«i»,  war  d^  ^ykUv 
4or.  OMlaidiMif^  <dcr  Mmm  nod  Aar  P:kAiii$  geoaügfli 

Jkr  Höfte  mit  dem  Tode  ondigtonao  Kall  Mmf  den  Hükrig« 
JCaaWmto  SohnhAacboR«  IL,  eittn  ^rim  Oelmii  ;Blteatea«  kOUgm 
Bnnchen,  der  in  der  DentiUo»apono4eL,  woriii  «ri  d«rc|i  ciMi  hmgw- 
Mtewko  J)MnUUI  lohr  enoliSpft  wobtea  «mr,  ^«lyUb  ^m  dop  Ma- 
lern  tefdea  «wrdo.  Dk  Elteta  battfen  weder  mm  DaidlifeB  atww 
gaÜMui»  oottk'  gbuhta  jäOi  gegta  die  Umevti  «latlidtec  Hflfo  aa  lied&v 
ifoB.  Du  fiMothom  aabr  laot.  Btfteht  4  Tage  .all,  ab  iA  an  dem 
Ibrgaa  daa  -4L  Juli  an  deaa  Kaaben  geritfea  wwdo»  4kü  ar  te  die 
•laeiaamiiiftaa.  f aano  (CteaMMteea)  gabllea  wlir»  Dar  Saalm  aal 
Aleadf  ToriKr  oacb  forMtniiwaBiiig  >muB^r  gearamn  laia,  ersl  gagea 
Margaa  fiog^  ier  .an  au  kramto^.  aad.  rfe  dia  UmiM  «aMafti  aaeka- 
aalMa,  aah  lia  ca  ärem  fiiaelareplDea^  (hae  dm  Kiad  mit.Tardrahlaa 
ikagea,  aagezoganea  fiäachaa  aad  r^rdrahlea  flaaddben  ia  Kfimpfta 
lag.  Die  Sltam  glaahton  tdioii,:  ar  aüiriba,  wartelaa.  damnadi  «ach 
A/Stüdddwa^  die  me  iiac]i  mir  kaiiaa.  ^Ak  iek  im  KaB  aah,  ivar 
m  vnMkk  jcko  M  VeaidietdeB,  Mtd  arii'^Iialte  aichii  weier  za  t^ 
aie  Jio.Klagaa  der  Maltifr  anaaliarao,  dia  däa  Yailait  liam  .doaig« 
«aad*  WjmadMirta,  wdUier;  ima  aach  aielit  mit  ITadhamltiil,  4aci 
inil  WakacMaiielduit  ab  ein  Audi  VteiadilibilgnBg  aaebtaail^ 
IiatKdMr  flWa,  die  mafaiaad  iar  Mtnhae  lehaa  die  Kdtta  Mr  dai 
Isaatham  liittvipaffea  kädaaa^iiievWgeMirter  (Vieriaii).aa 

Bd  einem  madana  KMcä  andiidi  fadten  dia  f  Itfddi^h : 
idanen  MaaeHrdiaKdlga,  «to  dia  SkiqihdB,  dia  mir  in 


itfn  Itfivahmt  «h  matt  4«»  MPdnrf  iHlfl 
MMBn  Bincktii  Mher  keiiM  S^r  tngeMli«»  iuti«,  mit  fpllur  G«- 
•iPilt  MibiiiciM«»  «Ad  dm  JEsalm,  im  TMher  iuräftjg^  «matpr  and  wick- 
Meh  tdkit  ^rar,  meipivi  tkr^holtaa  Jinmeriuld«  ntfditev^  4a«  M^ 
iti  tihtuto  TednlMMM  IgmoI  VneiMr  wieitr  a«  «BbnQeB  w«^ 

Karl  Ji«ilach«k,'«iB  SdMhmelMiwpliiv,  «*  Jaki«  alt,  beluKp 
g«|[fn  Hitle  JaU  •dfe^Miferftk  Bar  Koaba  mr -Attefl  9<Kh'  «ie  luraiüc 
gmrm»,mi  4ttimT|Mii,fikeraL  gfaNibtaii  daiM^tila  «o  i4ale/Ki9i4|ir.%- 
adb«  &radiini  okna  ant«^  Hütfa  UbaniaHdfA  h^WK, .  ii^H  Kif  1 
iip(iiila<aadi  aüna  wiwteBO> aadltlMiliga.^a]§fcii  iie  ftbaüplMrailc^  uW- 
iriiiaa.  /GMb  kasoad»!  Iidlig  nar  Ali  AagtnfWtigiJhwg,  r4i^  da« 
Jbaadiaiii  togMltfa;  ItelaD^  «nI  Fiibar  .alnd  aaiiaft  farim;«  j[ewaiaf. 
Oar  AiMsddag'  fiag  ^aahon-  ab  «i  erUaiakaD»  >  aarii  tidi  akm^skw^a?» 
ohna  dMB  Ae  AttgaMntalMaBg'  addiiiaia.  Biayas  Mprgaa^«  am  Man 
Taga.Badkdam.A»Hiin«k.4aii.£iMiliiaii^  Mkna  dar  Kvaike  lurplitf)#r 
«ttf:  „MaiM  Angn^  mmot.Aäi^r  Aar  BWaa  kaawta  «p  wkt 
«Nlar  auAntahaB.  DariMr  endirakaii  .iif  Sttam  ;.whr^  find  kaUf|n 
ofek«  lak  ittd  dcA  Ihwaahln  Ün  SaM^^waf  da«i  qaiick&  Jiage^,  i#t 
kaiüan  iianda»  dia  Aigen  bedaekand»  dar:  deii4ick.eKk?ni|bs|re  M^iwh 
«oaicUag  war  in  dar  Daiqaattatkm  begiiffisn,  AuMn.  V4Mr  sppr  ial|^r 
-iailn%  vadnidaa^  dar  iMfm.  gvl  uad  der  Bafafast  normei.  Al>  ic^ 
idat  J&iakeit  aniaditata,  um  ilm  «od  aaine  Am^  mi  ganaiMr.  ^^fm- 
md/  all  aia  kalkarer  Ljaktekahl  auf  diaaalken  fial,  |ing  d^r  Knabe 
laul MfafimlcbMieii  an.  -  JDio  An^cpUdw  waya»  itabr  .gaf4wi4- 
las  «ad  A'Kiytf  datcak  einan  galban  .dick#<^  ScWata  i^klfibt  JNur 
mtMlhe  gakng.aaaidri.dwrok  eiiia»  k^kiek  hiipkfdefr  g#9^^btip 
Sabvdmat  ita. Jenganiidar  aaAvFaiflkan  «nd  au  ^ffnan,  4aa  <^oIurfi 
iaa  XBafcan  ndvfta>aattiiL  MokiiMrep;  4ia  Kan^aküva  dar  Avganlidi^r 
.^mc  tgteiMiatt  UMlkaaad  die  daa  A«gapMi.faat  waiBsarsakiaa.  I^^i^ 
^nanoaebte  dar  Kraoka  aMck  MCkt  #inan  AagenhUpk  dia  .A^gfi.  ^fn 
%m  «rhaltaoi^ia  g^aw  ^ar  die  PkiKapbpibia.  Anfp.er  dfir  AasckwaUoDg 
der  Augenlider  waren  anch'die  Nasenflügel  und  d»a  l^igifm  gespHwol- 
ka,  aartava.anck  azkeiict  iwd  anit..dettllick  Ai^j/küwum  fjiaichwur- 
dttn  kadadLt  Dar  aofeat  kiidliQbidia  Knaba  w»r  k^u^ckr  gßwofipn^, 
•  lak  diaaa  a^glbkk  dk  Aalewriatba^ha  P^sleltaiba  <PfWFei^.  Wattf. 
«dlMtf^  kl -den  JMackaa  reiben ,  iiaia  den  Kraben  ein  jPnhr^  am 
(B^jMnwy*  tUiimi.  mlßkur^ii^  Ma^^aaN»  nnd  etwa«  JEMi^aai»  hn^Am 
wU'  ein:  DdHMkhgwaMer  ▼an.gr, }  Subliaiat  in  $ix  Jl^.  ieiUM.  m^ 


dieier  üBttri  konnte  4er  Knnke  ite  Aagm 
Mhen,  lAid  einige  Hioate«  oftii  lialteB.  Aber  4ie  Beihe  te  SkgeyWI- 
•jrmptome  braek  onn  Baok  eimsder  oi  bamem  Wccbiel  JtanrW,  die 
Habdr&eii  schwolleii  an  vod  gisgeii  in  ekreiifai^se  Oeedivira  Aci; 
der  Kopf  bedeckte  neb  ntt  einer  TIm*  itjrijfiiiar^  d»  I^Ff^  '*■>' 
den  geichwfitig,  dae  Angeaibel  iduriiife  mit  dem  der  ander««  Tkcde; 
waren  die  Augen  etwnt  betier^'ae  waeherte  der-KaanUieitaitoff  ä  den 
Balsdr&sen  «nd  an  anderen  TheileB  des  Kbpfca»  «ni  an  «mgeWbt 
D^  Leib  aeigte  sid»  bart  «nd  anfjfeüriebe»,  nnd  ea  bodorfta  ciaer  £Mt 
jnmgen  Kar,  w»  aBe  AntkkropknloM  in  Anwendmg  kamea,  nad  ve 
ich  von  kanen  der  geritbnileB  Mittel  iM  Jeeor.  AmM^  NntäMiiter» 
tbee,  KM  hjfdroiod,,  jtMkH.  prmepmtüLy  Bialielkaft«  «•  s.  v^ 
iKmaitlieh  lange  Zeil  fettgegeben»  eine  beiondeia  ginatige  Wlrknig 
geseben  bebe»  ebe  eine  bedentende  Benening  eintni  Ea  aakiea,  ah 
wenn  das  Übsemwantbeai  In  dieeeoi  Knaben  eine  eigeBthindidb«  Re- 
Tointion  i^MiDrilien-  nnd wprodAtifTO Syetenu beienigamian  küle, 
lind  all  Wenn  Ae  Natur  etat  den  apeaüuchen  Stoff  ginaiick  catfant 
haben  mfiiate,  «be  efine  fM¥Mo  äd  Mifnm  eiiBBglidbl  ircfdcn 
konnte.  So  erm  die  Bitem  anch  waren»  lo  aetatea  an  deniech  dk 
Kur  fittt  du  Jhhr  kng  föit.  Diltetiieke  lad  anneikke  mtbd  (K 
der»  gute  Dllt,  freie  Lnft  und  die  oben  angelArten  M edikaaMitc)  wbw 
den  niebt  gespart»  aber  sie  bewirkten  woU  Beseerang»  aber  knaa  Ha- 
lung.  Erst  dedi  folgenden  Fi€bjabr  wav  ea  vorbehalien»  das  Kanbea 
tu  kiflen.  In  den  WinterflieMten  hatte  leb  nnr  die  Fiiiki  iVteaa 
jupkmä.  biaitehett  bssen»  und  aSmEÜg  üagMi  lüa  Geeckwfirv  aA 
wirklicAt  an  veniaybea  an»  die  AngenentalMang  Tcrior  aick,  m 
trat  mit  dem  Beginne  der  besseren  Jabresaeil  ekM  ;MaMft8»  Anagki- 
ebung  ek  imd  es  ebftetes  sksk  die  bisher  veidklEtea  msd  aigaiahaiel 
fen'en  Hieie»  so  dass  der  Knabe  als'genmen'betaaebtet  mwian  kowsle. 
Seit  zwar  volien  Miren  ist  nna  der  Knabe  a«ch  geanod  gebKabna»  nai 
es  steht  iu  hdflfen»  daa  die  tSmehn  wie  die  SkrvpkMiathasn  g«til|t 
adtt  und  bMbeir  wird. 

Aialk  diesii  Epidemie  hat  die  «namitMBebe  Lehrt  gegnboa,  da*» 
so  wie  diu  Utrirkung  der  Medikamente  kei«e  abaolnte  ist»  aoadeni  cme 
durdi  dfo  IMhiAialitlt»  KonstfHiflon  und  ändert  EÜnflllssa  btdbgt«»  eben 
so  aueh  die  Eiowitkung  bestimmter  Klmkkeittttoffe»  Konta|;fas  aal 
Miasmen  kdere^ positiTe»  sondtmjinr  otee  rdaHre»  eint  von  der  Inü- 
tidulAtSt»  Konstitution  und  des  mehr  abkBigIge»  wie  anih  eint  spess- 
fisdte  'ist'  so  dan  bei  eOen  Efideiaiieil  Biehfllea  der  Gsnip  dertdben 


BU  ergrSiaden,  «ondttro  iiberall  auch  eia  groaiei  Augenmerk  aaf  die 
ergriffenen  Individiuditaten  und  Konstitutionen  und  übrigen  Umstände 
zu  richten  itt,  von  denen  unbedingt  eben  so,  wie  von  der  Epidemie 
selbst  der  Verlauf  und  die  Entscheidung  der  Krankheit  abhängt. 


Einige  Worte  über  Hydrokephalus,  von  Dr.  M.  Hirsch  jan., 
prakt.  Arzte  zu  Bingen  a.  Rh. 

AusgezeichBete  Schriftiteiler  ilber  Kinderkrankheiten  haben  in  der 
neuesten  Zeit  sichtbare  Anstrengungen  gemacht,  das  Wesen  jenes  cha- 
mäleonartigen,  oft  so  tückisch  yerlaufenden  Gehirnleidens  aufzuklären^ 
das  in  früherer  Zeit  unter  der  Koliektivbezeichnung  HydroeephaiuM 
aeulu»  in  den  ärztlichen  fiandbiichern  figurirte.  So  wie  die  Benßo- 
nung  Aakites  längst  nichts  Anderes  mehr  als  ein  Symptom  der  verschie- 
denaitigsten  pathologischeu  Zustände  ist,  eben  so  war  es  den  neueren 
pathologisch -anatomischen  Forschui^en  und  Untersuchungen  Torbehal- 
ieUj  das  bisher  noch  dunkele  Gebiet  der  Gehimkrankheiten  zu  beleuch- 
ten, und  nachzuweisen,  dass  dem  Byäroeephalus  acutus  der  älteren 
SchdfiUteller,  an  welchem  jährlich  eine  grosse  Anzahl  Kinder  umkom- 
neu,  die  yerschiedensten  Krankheitsproaasse  zu  Grunde  liegen,  und  dqr 
generelle  Gesichtspunkt,  unter  welchen  früher  der  hitzige  Wasserkopf 
attbiumirt  ward,  mussie  aufgegeben  werden,  sobald  die  exaktere  Pa- 
ihiOlo(pe  und  patholegiiche  Anatomie  die  verschiedenen  Ursprungsquel- 
len jener  symptomatischen  Bezeichnung  aufgefunden  hatten.  So  spricht 
man  nun  nach  neuerer  Unterscheidung  von  maem  Hydro cephaius 
chronicus  et  eongenUu9  (einer  Hemmungsbildung),  vom  Jly- 
^roeephuluß  inflammatoriua  (einem  Ausgange  der  Hirnhaut- 
entziindung)  und  Tom  Hydroeephüius  acutus.  Jene  dritte 
Form,  der  Hydrocepkaiu»  acutus^  ist  es  nun  aber,  welche 
Hiiliet  in  einem  Au&atze  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  tou  B eh- 
rend und  Hildebrand,  Bd.  VI,  Heft  4,  mit  dem  Namen  Menin- 
^ttii  tubermhBa  bezeichnet  hat,  und  jeder  Arzt,  welcher  Gelegenheit 
liatte,  dieses  gefahrliche  Uebel  am  Betle  der  Kleinen  zu  beobachten, 
md  leider  hat  mau  dies  nur  zu  oft,  muss  eingestehen,  dass  Rilr 
Het  die  Natur  treu  kopirt  und  mU  Scharfsinn  namentlich  den  oft 
potenaartigen  Verlauf  und  den  schwankenden  Entwickelungsgang  die- 
W  m«fderis<Aen  Krankheit  geschildert  hat  Trotzdem  müssen  wir 
VU.  IM«.  ^* 
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eingeitelMii,  dass  die  BeneiiDung  MeningHU  tubereidoM,  die  Billiet 
fiir  den  Bydroeephaius  acutus  adoplirt^  nicfatsdestoweniger  eimeili^ 
und  von  eineni  Symptom,  nämlich  dem  der  Meoingitii,  hergeleitet  irt, 
das  in  Tiefen  FSillen  nicht  einmal  rorhanden  und  ein  znfillKger  Beglei- 
ter dieser  Hirntuberkulose  und  Hirnwassersucfat  ist  Die  Erscheinn- 
gen  im  Leben,  so  wie  die  Sektion  lassen  oft  nicht  die  leiseste  Spar 
einer  Entzündung  der  Meningen  erkennen,  und  wir  miissen  daher  nacl 
meiner  Ansicht  von  der  Bezeichnung  MeningitU  iub^euio&a  gi» 
lieh  abstrahiren  und  zur  Verwechselung  mit  anderen  Gehirnkrankhata 
die  Benennung  Hydroeephalu»  acutus  beibehalten. 

Hydrocepkahis  acutus  ist  die  BlSthe  eines  Kranlcfaeitiipreienei, 
dessen  Ursprung  in  den  Digettions  -  und  AssimilationsorgaBeo  zu  sndici 
ist,  der  weiterhin  die  Bmstergane  ergreift  und  sein  mörderisches  Eede 
in  den  serSsen  Häuten    des  Gehirns  beschliesst     Während  ahie  to 
tfydrocephahis  inflammaierius  seine  Begründung  in  einer  eiefiwbei 
akuten  oder  chronischen  Meningitis  mit  serösem,  plastischem  oder  eilri- 
gern  Exsudate,  je  nach  ihrem  verschiedenen  Charakter,  bat,  ist  der 
akute  Hydrokephalus  ein  tief  im  Organismus  wuraelndet  Uebel,  ciM 
digemeine  skrophnlöse  Tuberkulose,  eine  Tuberkulose  der  verschieden 
sten  Organe  des  kindlichen  Organismus.   Ehe  jedoch  diese  Tuberkulsn 
in  anderen  Organen,  2.  B.  in  den  Lungen,  BronchialdrOsen,  auf  d« 
Pleura,  wo  sie  oft  lange  latent  bleibt,   ihren  ZerstörUDgiproieu  kt- 
gönnen,  geht  der  Zug  der  Tuberkeln  nach  jenen  Organen,   we  ■atif> 
gemäss  die  Thätigkeit  vorherrschend  ist,  also  im  kindlichen  Alter  uA 
dem  Gehirn,  und  wegen  der  Dignität  des  Gehirns  führen  sie  dastlM 
auch  rasch  einen  t5dtlichen  Ausgang  herbei.    Dieser  Ausgang  der  skrt> 
phulSsen  Tuberkulose  ist  nun  Infiltration  und  Ezosmose  eiweiaMtoflig« 
Materie  aus  dem  Blute  in  die  Gehirnhäute,  ood  dieser  AUageraop- 
prozess  kann  nun  mit  Entzündung  der  Gewebe  einhergeheo,  die  A^ 
tageilrog  kann  aber  auch  ohne  diese  erfolgen,   und   das  albomiaüit 
Wasser  und  der  Tuberkel  können  zuweilen  rasch  und  ohne  Eotdto' 
düng  der  Gewebe  ausgeschieden  werden.     Danach  sind  anch  die  Syü* 
ptome  oft  wechselnd,  und  Rilliet  hat  namentlich  darin  ein  groiss* 
Teidienst,  dass  er  das  Stadium  prodramarum  einer  sehr  geoaa« 
Prüfung  unterworfen  und  somit  auf  den  im  Finsteren  lauernden  Fäi^ 
auftnerksam  gemacht  hat     Denn  so  wie  die  Tubereuiasis  putff^ 
num,  sobald  einmal  die  krankhafte  Bildung  sich  in  den  Lungen  n^ 
nifestirt  und  physikalisch  nachweisbar  ist,  ihren  Yerfliissigttttgapiossi' 
beginnen  will  u.  s.  w.,  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  neck  geheilt  wiii 


«dl  flr  den  pnktischtn  Aizt  der  Zeitpunkt  Ton  unendlicher  Wfebtlg- 
keit  iit,  wo  die  leisesten  EracheiDungett  einer  Tuberkeldyikrarie  sieh 
einetellen,  wo  die  Ernährung^  gesanken,  der  Krtftezustand  herabgekom- 
neuy  die  Hämatose  gestSrt  ist,  oder  wo  in  Folge  mangelnder  Inner- 
Tation  Tom  Brustnerrensystein  aus  sich  Tuberkeln  deponiren  wollen 
II.  a.  w.,  eben  so  besehrlnkt  sich  die  Wirksemkeit  unserer  therapeuti« 
sehen  Ufilftmittel  hauptsächlich  auf  das  Stadium  des  akuten  Hydroke- 
phalui,  wo  die  zwar  leisen,  aber  um  so  tiickiseheren  Prodrome  den 
uanskhtigen  und  am  Krankenbette  geprüften  Arzt  an  die  grone  Be- 
deutsamkeit des  im  Anzüge  begriffenen  Uebels  mahnen  müssen. 

Wie  die  Lungentuberkulose  eins  der  bSufigsten  Leiden  im  JOng- 
Itogsalter,  to  iU.  die  Tuberkulose  und  Wasserbildnng  im  Gehirne  das 
MWscUiesaliehe  Prärogativ  des  Kindesalters,  und  nur  dadurdi,  dass  das 
S^tionsmesser  in  früherer  Zeit  wenig  Rücksicht  auf  das  Vorhanden« 
sein  der  Tuberkeln  nahm  und  sich  mit  der  näher  liegenden  Thatsache 
•des  albnmlnösen  wässerigen  Ergusses  in  die  Yentrikel  und  auf  die 
MmHg  eronHj  mit  mehr  oder  weniger  bedeutender  Gefässinjektion  der 
Meningen  begnügte,  geschah  es,  dass  das  eigentlich  Primäre  der  Krank- 
heit fibenehen  wurde.  Dazu  kommt  noch,  dass  der  Arzt  gewöhnlich 
erst  dann  gerufen  wird,  w^nn  bereits  die  Ablagerung  und  der  Brgues, 
das  sekundäre  Gehirnieiden,  ganz  nahe  ist;  stirbt  dann  der  kleine  Kranke 
unter  deutUoben  Symptomen  eines  akuten  Hydrokephalu»,  so  hat  nMm 
iioh  friher  begnügt,  den  Schädel  zu  öffnen,  die  Thatsache  des  wässe- 
rigen Ergusses  zu  konstatiren ;  an  die  Eröffnung  des  Brustkastens,  Un- 
tersuehnng  der  Lungen,  Pleura  u.  s.  f.,  wo  denelbe  Prosess  Tor  sieh 
gegangen  war,  dachte  man  früher  selten,  und  so  wurde  das  Uebel  In 
seinem  wahren  Wesen  meistens  rerkannt  und  übersehen.  Roki- 
tanaky  hat  eine  sehr  naturgetreue  Schilderung  dieses  Vorganges  ge- 
geben,  weist  auf  das  Analoge  desselben  mit  der  tuberkulösen  Infiltra- 
tion der  Lungen  hin ,  und  sagt  sehr  richtig,  dass  die  in  tuberkul9ser 
Meningitis  oder  in  akuter  Tuberkulose  begründete  HydrokephaUe  nar 
•kochst  seken  eine  primitive  sei,  sondern  zu  anderen  bereits  beste- 
henden Tabei^ulosen,  zu  Lymphdrüsen-  und  Lungentuberkuloaen 
kinnutrete  und  Theilerscheinuttg  einer  allgemeinen  akuten  Tnleric«- 
iosn  bilde. 

Unter  den  Synptomenkomplez  im  Stadium  prodrümoram  ge- 
hört noch  Rilliet  auch  Leibschmerz;  er  hat  jedoch  nicht  das  Ge- 
wicht auf  jenes  Zeichen  gelegt,  welches  ihm  im  Zusammenhange  mit 
dnn  übrigen  aukommt.    Ich  habe  Leibeohmerzen  konstant  g^ 
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foodcD,  and  swar  «li  eins  der  frGhesten  ZeidieD.  Der  Sdancn  kn> 
sentriri  sieh  zwischen  Magen-  und  Nabelgegeod,  nimmt  beim  Dracb 
etwas  »i,  so  dass  man  entweder  W&rmer  Fermuthet«  oder  an  «a 
.skrophulösen  Dickbaach  denkt,  oder  man  wird  selbst  an  eine  ein» 
«ehe  Gastritis  erinnert,  und  doch  ist  dieser  konstante  Leibsehmen  ur 
der  Vorbote  eines  bei  weitem  wichtigeren  Uebek.  Der  Leibielimai 
.bei  Würmern  hat  häufig  seinen  Sita  tiefer  unten  um  den  Nabel  hmn 
und  findet  sich  hauptsächlich  Morgens  nüchtern ,  nimmt  aneii  Mb 
Druck  auf  den  Leib  nicht  zu.  Bei  chronischer  Gastritis  tritt  kt 
Schmerz  stärker  nach  dem  Genüsse  ron  Nahrung  hervor  nnd  ist  biiig 
mit  Erbrechen  yerbunden,  was  hier  nicht  der  Fall  ist  Es  iit  in 
hier  wirklich  nur  ein  skrophuI3ser  Dickbanch,  eine  pastose,  sieb  tdgig 
anfiihlende  Schwellung  der  Oberbauchgegend,  ein  Zustand,  der  i» 
Beginn  der  Skrophulose  und  der  skrophul6sen  Tuberkulose  andeitd 
Stiebel  hat  in  seiner  neuesten  Schrift  „Vorleenngen  am  Fraaklirtcr 
Kinderhospitale"  eine  sehr  genaue  Distinktion  dieses  Zustaadcs  g«S^ 
ben,  der  nicht  mit  Bauchskropheln,  einer  weit  entwickelteren  Knik- 
heitsform,  zu  verwechseln  ist 

Erbrechen  und  Kopfschmerz,  zwei  so  geförehtete  Symptom, 
treten  im  Anfange  nie  auf,  und  auf  den  Kopfiichmen  kann  nun  vi 
am  wenigsten  verlassen.  Sind  beide  erst  eingetreten,  dann  ist  ei  lehn 
sehr  spät,  weil  der  tuberkulöse  Prozess  in  seiner  ganzen  lateofllit 
schon  eingeleitet  ist,  und  der  Wassererguss  und  die  TubeikehbUgeros 
in  die  Meningen  schon  vor  der  Thüre  steht  oder  eingetreten  ist  Bo^ 
Zeichen  sind  in  diesem  Falle  schon  last  hoflFnungilose  Symptome,  wä* 
rend  sie  im  Stadium  conj^e^iivum  des  inflammatoriickti 
Hydrokephalus  hnge  die  ominöse  Bedeutung  nicht  haben. 

Schlaffheit  der  Muskeln  nnd  Abmagerung,  naaeit- 
lieh  die  des  Brustkorbes,  bleiche  Gesichtsfarbe,  gerii* 
gelte  Augen,  Klagen  Sber  Leibschmerzen,  weissgelWr 
Bodensatz  im  Urin,  Veränderung  der  Zage  nnd  des  Bül^' 
kes,  verlorene  Munterkeit»  Sachen  der  Einsamkeit,  cii^ 
f  twisse  Kurzathmigkeit,  kurze*!  trockenes  Hfiatelo  tfsln 
als  Vorboten  im  Verlaufe  von  i  Jahre  bis  zu  14  Tagen  auf;  Kif^ 
schmerz  und  Erbrechen  findet  dann  noch  nicht  statt;  der  Appetit  irt 
selten  gestört;  Verstopfung  ist  häufig,  seltener  wechselt  sie  mit  1^ 
rhoe  ab,  und  gerade  diese  Symptomengrappe  denlet  am  allerweoigito 
auf  die  Bntwickelung  eines  so  gefahrdrohenden  Uebek  Man  ist  g«* 
renncbt,  Würmer  zu  vermuthen,  und  häufig  wird  man  auch  duidite 


Abgang  Ton  Würmern  nach  Anlhelminticii  in  dieier  Ansiclit  beslirkt; 
allein  der  Abgang  von  Wiirnnern  ist  eben&lls  nnr  das  Symptom  einer 
in  der  Entwickelung  begriffenen  skropbutösen  Krankheit,  die  wem  Drii- 
senapparate  des  Unterleibs  ansgefat. 

Kitzeln  an  der  Nase,  dilatirte  Pupille,  Zähneknir- 
schen geben  kein  unterscheidendes  Moment  ab;  alle  diese  Symptome 
deuten  im  Aligemeinen  nur  auf  eine  Reizung  dos  Unterleibsnerren- 
systtms  und  sind  Reftexerscheinungen,  die  auf  die  Terschiedensten  Uebel 
bezogen  werden  können. 

Von  Träumen  unterbrochener  Schlaf,  Aufschreien  im 
Sebtafe,  kommt  auch  bei  Würmern  vor;  nur  das  eigentbumliche 
Angat-  und  Jammergeschrei:  „Ach  Gott  Mutter!  Ach  Gott 
Mama!"  habe  ich  beim  beginnenden  Hydrokephalus  ab  einen  wahr- 
haft  pathognomonischen  Angstruf  beobachtet.  Die  Mutter  oder 
Amme  muse  ans  Bett  des  Kleinen  herbeieilen,  wenn  es  sich  beruhi- 
gen toll. 

Die  Wurmsymptome  treten  in  der  Regel  nur  zur  Vollmondszeit 
auf,  wahrend  beim  beginnenden  akuten  Hydrokephalus  alle  Zeicben 
dnen  konstanten  Cbnrakter  haben.  Dass  die  Mondspbase  einen  ganz 
entschiedenen  Einfluss  auf  das  Herrortrelco  der  Wurmzurällo  habe, 
wild  gewiss  keinem  aufmerksamen  Beobachter  entgangen  sein. 

Der  Arzt  wird  zu  dieser  Zeit,  wo  die  Kunst  am  mächtigsten 
wäre,  selten  konsultirt,  bei  armen  Leuten  fast  nie.  Man  überladet  das 
Kind  mü  Wurmmitteln,  und  erat  mit  dem  Eintritt  von  Kopfschmerz 
und  Etbrechen  oder  eines  akut- febrilen  Zustandes,  wo  es  dann  häufig 
zu  spät  ist,  wird  der  Arzt  gerufen. 

Da  die  Abmagerung  im  Gesichte  selten  stark  ist  und  sie  sieb 
hauptsächlich  am  Körper  zeigt,  so  bemerken  nicht  sehr  aufmerksame 
Eltern  dieselbe  selten  frühe. 

Der  Husten  bleibt  unbeachtet;  Auskultation  und  Perkussion  ge- 
ben  am  so  seltener  ein  genügendes  ResulUt,  ab  die  Tuberkeln  sich 
nicht,  wie  sonst  bei  Erwachsenen,  auf  die  Lungenspiteen  konzentriren, 
sondern  über  Pleura,  Lungensnbstanz  weithin  zerstreut,  und  häufig 
aneh  nur  die  Bronchialdrüsen  tuberkulös  entartet  gefunden  werden. 

Ick  habe  in  meinem  Tagebuche  einen  FaU  rerzeicbnet,  wo  das 
Stadium  der  Vorboten  am  20.  Mai  1842  begann,  und  von  den  auf- 
meiksamen  Eltern  genau  beachtet  wurde.  Das  Uebel  trat  hierauf 
snkzesii^  und  so  schleichend  ein,  dass  am  S.  Juli  erst  der  4* jährige 
KoAbe  mnler  den  offenbaren  Symptomen  eines  akuten  Hydrekepbalua 
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endete.  Id  diesm  Falle  tnl  der  Kopfsekmers  er»t  IQ  Tagf 
Tor  dem  Tode  ein,  wohl  aber  bestanden  sehen  frube  LeibscbmoMi 
im  Oberbattch,  träamerischer  Schlaf,  Angatgeschrei  im  Schlafe:  ,»ick 
Gott  Mama!"  Unruhe,  Yerdriesslichkeit,  Hüsteln,  Appetit  Dach  dg» 
thümlichen  Speisen,  Verstopfung,  Abmagerung  am  KSrper,  mcht  ia 
Gesichle,  blaue  Ringe  um  die  Augen. 

ort  wird  man  erst  gerufen,  wenn  das  Stadium  pTödrMMnm 
schon  lange  besteht  und  der  kleine  Kranke  durch  die  NaehgieUgfcal 
der  Eltern  unpassende  Speisen  erhalten  hat,  worauf  erst  ein  markiits» 
res  Unwohlsein  in  Szene  tritt.  So  wurde  ich  noch  neitlick  sa  dDcm 
4 jährigen  Mädchen  gerufen,  das  unter  allen  Zeichen  einer  FeMt 
gagtric.  saburrai,  mit  Kongesti?zu8tand  nach  den  Kopfe  erasthcli 
erkrankt  war;  es  hatte  am  Tage  vorher  Kirschen  und  Weiehen  Kaie 
gegessen.  Als  ich  aber  genauer  examinirte,  ergab  es  eich,  daas  iu 
Kind  schon  seit  8  Wochen  an  den  Vorboten  eines  akuten  UyM» 
phalus  gelitten,  dass  erst  nach  dem  Diätfehler  ein  bestimmteres  Er> 
kranktsein  die  Bitem  zur  Konsultation  des  Arates  veranlasste.  Uoter- 
läaat  man  hier  ein  genaueres  Krankenexamen  und  begnügt  sieb  nü 
der  zuletzt  eingewirkt  habenden  Schädlichkeit,  so  ist  man  aekr  ecstaairf, 
das  Kind  so  rasch  zu  verlieren,  und  bei  der  Sektion  nicht  bfes  aUn- 
minösen  Erguss  und  Tuberkeln  in  den  Meningen,  sondern  auch  Ti- 
berkeln  in  den  Lungen,  der  Pleura  und  den  Bronchialdrüaen ,  so  vie 
Anschwellung  der  Lymphgefasse  und  Drüsen  des  Unterleibs  au  ünki» 
Die  GeiSste  solcher  Kinder  nach  besonderen  Speieen  rufen  in  vieles 
Fallen  auffallend  gastrische  Symptome  hervor,  und  nur  ein  genatt  es- 
gestelltes  Kranken examen  kann  uns  vor  Irrthiimem  in  der  Diagnose 
wahren.  Hier  ist  nun  auch  der  Fall,  wo  die  jiy.  04Pymuri4U,  in 
Verbindung  mit  Kak>mel  und  Blutegeln  sich  sehr  nütsUch  erwei- 
sen wird. 

AnffoUend  und  irreführend  smd  zuweilen  die  Iniermittens-iboli- 
chen  atypischen  Fleberanfälie.  Solche  beobachtete  ich  schon  neb 
mala;  namentlich  erinnere  ich  mich  eines  7 jährigen  Knaben,  der  ausser 
an  Abmagerung,  Traurigkeit,  unruhigem  Schlafe,  Schmerz  in  den  aif* 
getriebenen  Unterleibe  leidend.  Anfallen  unterworfen  war,  wekbe  ^ 
gibsste  Aehnlichkdt  mit  Wcchselfieber  hatten,  ia  einem  Zeftnun« 
von  24  Stunden  wiederholte  sich  nämlich  einige  Zeil  hindurch,  f^ 
ro^smenweise,  3^4mal  folgende  Szene:  Der  Knabe  lag,  nach  ve^ 
ausg^ngenem  kurzen  Froste,  im  Bette  mit  au%ereg4em  •Gssiobl^ 
bescUeunigter  kivier  Respiration,  Utüteln,  und  Angst  vomlhaBiifli 
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WflMO»  9^4m  ih  Mtilff  wibrtnd  des  Asfalki  du  Bett  dei  P«tien- 
teD  nieht  rarUMaii  durfte.  Der  PuU  war  bescbleiiiiigt,  die  Temperatur 
das  Körpers  erhöht,  uod  der  Urin  hatte  nach  dem  Anfalle  ein  glim. 
nerikiiJtches  SedimeDt,  Ich  fand  mich  mehrmals  Teranlasst,  Chinin 
zu  gehen;  allein  der  Brfolg  war  schlecht.  Der  Tod  erfolgte  in  der 
9teB  Woche  der  Krankheit  unter  den  Erscheinungen  des  Uydrokepha« 
Ins,  und  die  Sektion  wies  Tuberkeln  in  den  Luiigen  und  Bronchiak 
dnUen,  wäsacrigen  £rguss  und  tuberkulöse  Meningitis  nach*  Viele 
SdiriflsteUer  deuten  einen  solchen  Intermittens*  ähnlichen  Paroxysmus 
bei  dinier  Krankiieit  m,  namentlich  auch  Kopp.  Sollte  diese  Erschei« 
Biing  kein  Analogen  mit  der  Eiterresorption  und  mit  den  Anfallen  bei 
linterefenen  Stoffen  in  der  Blutraasse  bilden?  Im  letzten  Stadium  der 
tnbnrknlSsea  Phthise  sind  ähnliehe  Anfälle  nicht  selten,  nur  diss  hier 
die  FVöate  schärfer  hervortreten. 

Tob  bestimmten  Stadien  lässt  sich  bei  dieser  Krankheit  nicht 
veden.  Der  Uebergang  des  Stadiums  der  Vorboten  zu  dem  der  eiweisa- 
atolfigen  Ahlagnrung  ins  Gehirn  ist  oft  se  Khlelchend  und  heimtilk- 
kiach,  dnsa  er  der  Beobachtung  oft  ganz  entgeht,  nnd  wer  daher  am 
Krankenbette  immer  auf  Kopfschmerz,  besonders  erhöhete  Temperatur 
des  Koples,  Pukiren  der  Karotiden,  Gefissinjektion  der  Augenbinde* 
hnnt  u.  s.  w.  warten  wollte,  würde  oft  «her  yom  Tode  überrascht  wer* 
den,  ab  ron  Erscheinungen  deutlicher  Kongestiytustände  nach  dem 
K^pfo.  Auch  in  der  Leiche  findet  man  zttweüen  sehr  geringe  Spuren 
TOS  Entziindung  der  Meningen,  wodurch  es  erwiesen  wii-d,  dass  Tu* 
hflvkeiahkignrttng  und  Wassererguss  den  Tod  auch  ohne  Meniogitis  her*» 
beifiihren. 

]fei  weitem  häufiger  ist  jedoch  der  Fall,  den  Rilliet  besehreibt» 
w»  die  Kranken  in  Folge  der  MeningHis  iuöercuiosa  zu 
Grunde  gehen.  Bit  Bntzündungasymptome  treten  dann  auch  im  Le* 
hen  mehr  oder  weniger  entschieden  kerror,  je  nach  dem  längeren  oder 
kiirzenn  Verlauf  des  letsten  Stadiems* 

Sei  kh  nun  schliesslich  einige  Worte  über  die  Behandlung  des 
akuten  Hydrokephalus  beifügen,  so  wiisste  ich  wenig  Neues  zu  segen« 
Wir  können  meistens  von  unseren  Medikamenten  nur  dann  etwas  er« 
wmten,  wenn  wir  frühe  gerufen  werden,  d,  h.  wenn  das  eigentticha 
€fctfaiffnleiden  noch  gar  nicht  aasgebildel,  sondern  das  Siad,  proärom» 
den  anfmerksnmen  Beobachter  auf  die  Wichtigkeit  des  beTOislehenden 
Cebeb  aufmerksam  macht.  Hier  mnss  nun  die  «pezilisdi  antiakrophu« 
Kie  Bdandkng  emgeleiUt  werden,  wnbni  es  sich  von  sfibst  fenteh^ 


dass  auch  liier  scbon  a«f  GdünikoiigestioB  Riickaclit  gMMOMeo  wer- 
den muss.  Gesunde  Liift^  AafientlHiIt  im  Freien^  xweckniarige  A»- 
wabl  der  Speisen  und  Getränke,  «nd  soicke  Mittel,  welche  das 
kene  Leben  der  Assimilation  and  Dig^estion  heben  und  eiaa 
Säftebereifnng  za  bewirken  im  Stande  sind.  Hier  wird  maa  Solxhi- 
der,  das  Goelissche  Pulver,  die  milden  Eisenprä|»arate,  das  Exir.  J^eL 
Jugland,  und  in  manchen  Fallen  das  OL  Jecor.  Asetti  aawea- 
den.  Ich  lege  bei  Behandlang  der  Skrophnlose  lange  nidit  das  Ge> 
wicht  aaf  den  Leberlhran,  wie  er  hier  in  der  Praxis  ab  eine  Fwmaam 
mit  oder  ohne  Erlaubniss  des  Antes  den  Kindern  gereicht  wird,  usd 
ich  habe  schon  an  einem  anderen  Orte  auf  den  Bfissbraoeh  desseikeft 
aufmerksam  gemacht.  Ich  kann  in  Wahrheit  Tersichem,  dass  ick  tui 
dem  anhaltenden  und  konsequent  fortgesetzten  Gebrauch  des  Wallnus- 
blätter- Extraktes  Tiel  erfreiflichere  Resultate  endelt  habe,  und  ick 
stimme  Stieb el  ganz  bei,  wenn  er  seinen  Gebrauch  nur  mof  Knockeii- 
skropheln  reduzirt  wissen  will,  oder  ihn  bei  der  ärmeren  Kbsse  ab 
ein  Surrogat  für  Fleuchnahrung  anwendet.  Bei  der  Auwendang  der 
Wallnussblätter  hebt  skh  aufEillend  die  Verdauung  der  Kleiaen,  4cr 
Appetit  vermehrt  sich,  die  Gesichts&rbe  nimmt  zu,  der  pastöse  Baock 
Terliert  sich,  und  Ausschläge,  die  Folge  einer  kranken  Btutmasee,  ab 
Auswur^toffe  nach  verschiedenea  Theileo  abgebgert,  Teischwindca. 
Im  Stadium  der  Vorboten  des  Hydrokephalus  wirken  auch  daa  Goe- 
lissche Pulver,  die  Baee.  Laur,^  Puiv.  Nue.  numchai*  Aomir. 
Corn.  Cervi  mit  Guajae.  und  lAmat.  Maräs  oft  wundeiähnbch, 
und  Goelis  nennt  es  mit  Recht  das  Pulü,  arUiheciie»''WcropkiU99, 
Tritt  freilich  das  Stadium  der  bydrokephalischen  Reizung  ein,  find^ 
man  Oberhaupt  schon  mehr  Neigung  zum  KongestiTzustand  nack  dem 
Kopfe,  dann  wird  man  Blutegel  appliziren,  antiphlogistische  Salsa  iwd 
Tor  allem  Kalomel  in  grosseren  und  lange  fortgesetzten  Gaben  reicheo. 
Treten  alle  Zeichen  vermehrter  Turgeszenz  nach  dem  Kopfe  ein,  dau 
habe  ich  in  der  letzten  Zeit  neben  Biutentleerungen  und  Kalomd  die 
Aq.  owymuriat.  mit  grossem  Nutzen  gegeben.  Es  bt  dies  der  Fall, 
wo  man  neben  Kalomel,  kalten  Umschlägen  eine  Solution  von  Magnet. 
n$lphur,  mit  Nilrum  bisher  gerne  gegeben  hat.  Häufig  jedoch  wird 
zu  dieser  Zeit  schon  Anenei  und  Pulver  ausgebrochen,  und  dann  hat 
mir  die  Aq.  owymuriat.  wesentliche  Dienste  geleistet,  und  die  Kran- 
ken  erbrechen  bei  ihrem  Gebrauche  nicht  mehr.  Ueberhaapt  ist  das 
Chlor  in  der  Kinderpraxb  ein  sehr  angenehmes  Mittel  bei  Zahurei^ 
DemUio  diffieUkj  Erethismnt  des  Gehirns,  wo  Antiphtogose  oft 
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iMtiich  ivirkcn  würde»  M  dem  soginannteii  Reizfieber  der  Bader,  bei 
begiDiieiideD  gattro«  uod  enteromabkiscbeii  Zustanden,  und  bei  Diar- 
rboen  aus  dieser  dnelle,  bei  spinaler  Irritation  und  den  dayon  abbän« 
genden  Reizzuständen,  ist  die  Aq^  oxymur.  ein  kühlendes,  beruhi- 
gendes und  herabsUromendes  Mittel.  In  der  Enteromalakie  der  Kleinen, 
ein  Krankheitszustand,  der  häufiger  yorkommt  als  angenommen  wird, 
ist  das  Chlor  durch  Nichts  zu  ersetzen. 

Tom  Jodquecksilber  habe  ich  im  Stad,  extudoHonU  keinen 
Nutzen  gesehen,  wohl  aber  sehr  bedeutende  kolikahnliche  Darm- 
schmerzen, was  sich  erklären  lasst  aus  den  korrodirenden  Wirkungen, 
welche  dieses  Mittel  auf  die  durch  Kalomel  und  abführende  Salze  ihres 
Darmschleims  beraubten  Intestina  austtbt.  Auch  rom  Jodkali  habe  ich 
nicht  den  Nutzen  gesehen,  den  Tiele  rühmen.  Ueberhaupt  habe 
ich  keine  Ursache,  irgend  einem  Mittel  einen  wirklichen  Nutzen  in 
diesen  Stadien  zuzuschreiben,  und  die  Erfolge,  die  man  nach  Anwen- 
dung verschiedener  Medikamente,  auch  der  kalten  Begiessungen  im 
Stad.  exsudaiionis  gesehen,  beziehen  sich  meistens  nur  auf  das  Ex- 
audat,  welches  in  Folge  des  einfachen  HydroeephaluM  inflammaior. 
gesetzt  wurde. 

Auch  mit  der  Applikation  grosser  Yesikatore  sei  man  rorsiehtig. 
Man  entsehliesst  sich  gern,  oft,  wo  der  Zustand  noch  zwischen  Irrita- 
tion und  Exsudation  schwankt,  mehrere  Yesikatore  zu  appliziren,  und 
hier  vermehrt  man  oft  die  Reizung  und  fugt  dem  zarten  Organismus 
einen  neuen  Reiz  hinzu,  der  nicht  selten  den  tSdtKchen  Ausgang  be- 
schleunigt. 

Nur  eine  gehörig  wirkende  Fontanelle  oder  die  Tart.  emeticus- 
salbe  im  Stad.  prodramor.  ist  ein  kräftiges  Unterstatzungsmittel, 
während  im  letzten  Zeiträume  selbst  eine  energische  Anwendung  dieser 
Salbe  wenig  Nutzen  bringen  wird. 


Bemerkungen  über  eine  AraehnitU  eerekrO'^tfimMM  epi- 
denUea^  welche  unter  den  Kindern,  vorzugsweise  in  den 
Arbeiishäosern  und  Hospitälern  Irlands,  herrschend  gewesen, 
von  Robert  Mayne,  Arzt  am  Arbeitshause  des  südlichen 
Schutzverbandes  in  Dublin  und  Lehrer  an  der  medizini- 
schen Schule  des  Richmond- Hospitals  daselbst '). 

Die  Krankheit,  welche  den  Gegenstaad  dieser  Abhaadlung  bildet, 
besteht  wesentlich  in  einer  akuten  EotzUndung  der  Hüllen  des  Gehirns 
und  Bückenmarksy  und  aus  den  wahrgenommenen  Erscheinungen  ergiebt 
sich,  dass  die  Arachnoidea  der  eigentliche  Sitz  dieser  Entzündung  zu 
sein  scheint  Die  Krankheit  ist  als  Epidemie  bis  dahin  in  Irland  nicht 
beobachtet  worden;  sie  ist  daselbst  erst  mit  Anfange  dieses  Jahres 
aufgetreten  und  hat  sich  bis  in  den  Juni  lünein  erstreckt.  Ich  kann 
hier  mehrere  Kollegen  nennen,  welche  theils  in  verschiedenen  Arbeits- 
häusern in  Irland,  theils  in  Hospitälern  die  Krankheit  beobachtet  ha- 
ben. Obwohl,  wie  gesagt,  in  Irland  als  Epidemie  wenig  bekannt,  ist 
diese  Krankheit  in  den  Jahren  1840,  18ii  und  1842  in  epidemischer 
Form  beobachtet  worden,  und  hat  daselbst  so  ernstliche  Folgen  und 
so  bedeutungsvolle  Charaktere  dargeboten,  dass  viele  Berichte  an  die 
Akademie  der  Medizin  zu  Paris  schnell  nach  einander  abgesendet  wur- 
den. Eine  Krankheit,  die  mehrere  Jahre  hinter  einander  in  Frankreich 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen  hat,  muss  nunmehr, 
da  sie  in  Irland  besonders  unter  den  Kindern  sich  gezeigt  hat^  auch 
unser  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Was  die  Pathologie  der  Krankheit  betrifft,  so  scheint  sie  überall, 
wo  sie  vorgekommen,  ganz  auf  dieselbe  Weise  sich  gezeigt  zu  haben  j 
die  serösen  Hüllen  des  GeUrns  und  Rückenmarks  erschienen  immer 
als  der  Sitz  einer  ausgedehnten  Entzündung,  und,  was  sonst  in  den 
gewohnlichen  Formen  der  Arachnitis  nicht  zu  sein  pflegt,  die  Spinal- 
Arachnoidea  zeigte  sich  immer  weit  heftiger  affizirt  als  die  Cere- 
bral-Arachnoidea.  In  den  von  mir  untersuchten  Leichen  fand  ich  in 
der  Kopfhaut  und  der  Duramater  nur  sehr  wenig  Gefassent Wickelung; 
die  Piamater,  welche  die  Hemisphären  des  Gehirns  bedeckte,  hatte  alle 
Zeichen  der  Kongestion  und  die  zu  den  verschiedenen  Sinus  laufen- 
den Venen  erschienen  besonders  strotzend  und  voll.  Die  freie  Fläche 
der  Schädel -Arachnoidea  fühlte  sich  trocken  und  klebrig  an,  und  batte 
an  verschiedenen  Stellen,  besonders  an  der  Basis  des  Gehirns,    ihre 
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DmebichltglMii  v«rlofe«,  aber  io  der  Heble  der  Aea^hanidea  feti 
sich  weder  Lymphe  oock  eine  andere  eDtzfiodliche  Ergieeeang,  dage» 
gen  und  sich  eine  gelbliche  oder  griioJiche  Lymphe  auf  der  OberflScbe 
dee  Gehirn«  unter  der  seröaen  Haut;  man  iah  sie  sparMun  auf  der 
oberen  Fläche  der  Hemisphären  und  hier  auch  nur  längs  der  Furchen; 
an  der  Basis  des  Gebims  jedoch  fand  sie  sich  in  grösseren  Mengen, 
beaanders  in  dem  dem  Annuius  WtiUm  entsprechenden  Räume,  wo 
mehrere  Gehirnnerren  in  ihren  Wurzein  in  der  Lynsphe  gleiohsam 
eingebettet  waren.  In  dem  Wirbelkanale  erschien  der  Raum  unterhalb 
det  Aracbnoidea  mit  einem  ähnlichen  Exsudate  ausgefüllt;  dieses  war. 
in  hinneichender  Menge  vorbanden,  am  den  RUckenmarksstrang  velU 
kommen  einauhüNen;  es  eistreckte  sieb  niederwärts  bis  zum  untersten 
Ende  der  Cauda  equkia  und  umgab  jeden  Riickenmarksnerren  an 
seinen  Ursprünge;  aber  wie  in  der  Schädettiöhle,  so  auck  im  Wirbel- 
kanale entbieU  die  Höhle  der  Aracbnoiden  kein  krankhaftes.  Sekret» 
Dlie  Substanz  des  Gebims  und  Rückenmarks  eracbien  dincbaus  frei  von 
Krankheit;  es  fimd  sich  weder  GefiUaentwiekeluag  noch  Verbärluttg« 
noch  anscbeinende  Erweichung;  auch  zeigten  die  Gehirnhöblen  dnnsh- 
aus  keine  Spur  ron  Entzündung.  So  war  es  genau  in  den  von  mir 
untersuchten  Fällen,  in  den  jedoch  von  Anderen  beobachteten  und  mir 
bencbleten  Fällen  soll  Gehirn  und  R&ckenmark  gelegentlich  ergdffen 
gewesen  sein;  in  einigen  Fällen  enthielten  die  Gehirnhöhlen  entzünd- 
liche Ergiessungen,  und  die  Choreoidpiexus  erschienen  ungewöhnlich 
gefassreicb;  in  anderen  Fällen  befand  sieb  eine  grössere  oder  geringere 
Pertum  A%%  R&ckenmarks  in  einem  Zustande  von  Erweichung.  In  eini« 
gen  Fallen  fand  man  eine  serös -eitrige  Ergiessung  an  der  Basis  des 
Gehirns  und  in  der  Theea  veriebraUs;  aber  in  allen  Fallen,  wie  sie 
auch  Abweichungen  darbieten  machten,  war  die  eigentlich  ergiiflEsne 
Parthie  die  seröse  Membran,  während  die  Gehirn-  oder  Marksnbstanz 
sehen  eigriffen  war,  und  wenn  sie  wirklich  ergriffen  sich  zeigte,  so 
war  es  nur  eine  zufällige  Komplikation  und  vielleicht  nicbts  weiter  ak 
eine  Felge  der  Ueberpflanzung  der  Entzündung  von  den  Hüllen  auf 
die  eingebüllte  Substanz. 

Wir  haben  schon  daran  erinnert,  dass  in  Irland  eine  ganz  andere 
Klasse  von  Menschen  und  auch  ein  ganz  anderes  Alter  derselben  ale 
in  Frankreich  ven  der  Krankheit  befallen  worden.  In  Irland  worden, 
CO  viel  ich  ermitteln  konnte,  Knaben  unter  12  Jahren  alt  nur  mit 
wenigen  Ausnnbmen  die  Opfer  dieser  Krankheit;  die  sieben  von 
Dr.Snnrby  eoSUten  Fälle  betrafen  alle  Knaben,  von  deneft  nur  «inev 


älter  als  12  hJkte  war;  m  Belfast  waren  10  Fülle  annotivt,  wdehe 
sdle  bei  Knaben  Ton  7— «12  Jahren  Torkamen,  vnd  auch  in  den  ▼«■ 
mir  beobachteten  Fallen  waren  es  nur  Knaben  dieses  Alters  ^  die  tob 
der  Krankheit  ergriffen  worden,  und  es  ist  ein  sonderbarer  Umstaad, 
dass  in  Frankreich  weniger  die  Knaben  als  Tielmehr  die  jungen  Koa- 
skrihirten,  welche  ihre  Regimenter  eben  erreicht  hatten,  ron  der  Krank- 
heit befallen  und  hingerafft  wurden;  die  Krankheit  zeigte  sich  beson- 
ders tSdUich  in  Versailles,  Lyon,  Metz,  Strasburg,  Avignon,  Nancy 
und  Poitiers.  Merkwürdig  war  auch,  dass,  nur  mit  äusserst  wenige« 
Ausnakmen,  das  weibliche  Geschlecht  sowohl  in  Frankreich  wie  in  Ir- 
land Ton  der  Krankheit  verschont  blieb;  wir  wissen  nur  zwei  Fällen, 
yon  einem  Mädchen  Ton  17  Jahren  und  ron  einer  Frau  von  d%  Jah- 
ren, die  daron  ergriffen  wurden. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Symptomen  der  Krankheit  Die  Er- 
scheinungen, womit  diese  begann,  hatten  einen  sehr  furchtbaren  Cha- 
rakter, und  traten  meistens  durchaus  plötzlich  und  unerwartet  ein;  in 
den  meisten  Fällen  war  der  Kranke  bis  zu  dem  Auftreten  der  bald  z« 
schildernden,  ergrafenden  Symptome  in  der  besten  Gesundheit,  und 
fühlte  nichts,  das  als  Vorbote  oder  ihm  als  Warnung  dienen  konnte. 
In  vier  Fällen  im  Arbeitshause  hatten  die  Knaben  mit  gutem  Appetite 
das  Mahl  zu  sich  genommen  und  sich  mit  guter  Gesundheit  zu  Bette 
gelegt,  als  die  Krankheit  mit  einem  Mal  herrorbrach.  In  vielen  Fäl« 
len  begann  sie  mit  heftigem  Leibsohmerz,  worauf  sogleich  ein  Eibre- 
chen  und  nicht  selten  Purgiren  erfolgte.  In  den  übelsten  Fällen  waren 
diese  Symptome  mit  auffallendem  Kollapsus  begleitet;  dabei  die  Glied- 
maassen  kalt  und  bläulich,  der  Puls  fadenförmig,  bisweilen  kaum  fShI. 
bar,  »o  dass  die  Kranken  um  diese  Zeit  das  Bild  der  wahren  Cholera 
dariioten.  Nach  wenigen  Stunden  aber  folgte  eine  mehr  oder  weniger 
vollständige  Reaktion;  dann  zeigte  das  Muskelsystem  Erscheinungen, 
welche  gewissermaassen  für  pathognomonisch  gelten  können.  Die 
Muskeln  der  Gliedmaassen  nämlich,  und  besonders  die  des  Halses,  wer* 
den  merkwürdig  starr,  der  Kopf  ist  rückwärts  auf  die  Wirbelsäule  ge- 
zogen und  in  dieser  eigenthümlichen  Stellung  fixirt,  so  dass  keine  An- 
strengung des  Kranken  oder  der  Umgebung,  wenn  nur  gewohnliche 
Gewalt  angewendet  wird,  den  Kopf  nach  vorn  beugen  kann.  Um  diese 
Zeit  bekommt  das  Antlitz  einen  meist  tetanischen  Ausdruck;  bisweilea 
folgen  kleine  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln;  der  Kranke  verliert 
im  grossen  Maasse  die  Kraft,  seine  Glroder  zu  bewegen,  so  dass  er 
ToUkonunea  auuer  Stande  wird,  dck  aufrecht  zu  erUten;  die  Haat 


wird  beiM,  iw  Pub  vott  und  liäafig  (120— 14<9)  der  Hagen  Uübt 
oft  reizbar,  wahrend  ein  unstillbarer  Dunt  den  Leidenden  quält,  und 
das  EpigastriuDi  sieb  empfindUcb  beim  Drucke  zeigt.    Symptome  ron 
nocb  mehr  beängstigender  Ait  folgen  nun  sehr  schnell;  der  Kranke 
wird  nämlicb  nicht  selten  von  allgemeinen  Krämpfen  furchtbarer  Art 
befallen,   die  so  gewaltig  und  heftig  sind,   dass  er  gebalten  werden 
muss,   damit  er  sich  nicht  verletze,    oder  der  Kranke  kann  sieb  in 
einem  luüb  komatösen  Zustande   befinden,  in  welchem  er  beitandig 
murrt,  stöhnt  und  mit  den  Zähnen  knirscht,  oder  auch  unanfböflieh 
kreischt.    Gegen  das  finde  seiner  Leiden  yerfSllt  er   gewöhnlich  in 
ToUslMidiges  Koma,  der  Pub  wird  kingsam  und  schwierig,  es  feUen 
die  Kräfte  zu  sprechen  nnd  zu  schlucken,  die  Darmausleemngen  er- 
folgen unwillkürlich,  und  der  Tod  beendigt  die  Szene.    Alles  dieses 
kann  in  einer  liberraschend  kurzen  2^itdauer  vor  sich  gehen.    Binige 
Kranke  machten  diese  ganze  Reihenfolge  tou  Symptomen  in  48  Stun- 
den durch;   bei  den  meisten  eodigte  die  Krankheit  erst   gegen  den 
4ten  Tag,  während  sie  bei  einigen  wenigen  sich  14  Tage  oder  3  Wo- 
chen hinschleppte!  Dagegen  sind  einige  Fälle  aufnotirt  worden,  in  denen 
die  Krankheit  in  15  Stunden  ihr  Spiel  rollendet  hatte.     Es  muss  bei 
dieser  Gelegenheit  bemerkt  werden,  dass,  wenn  auch  in  einigen  Fällen 
Symptome  wahrgenommen  worden,  weiche  die  A£Fektion  der  Amch- 
noidea  innerhalb  des  Schädels   und  das  yorhandene  Exsudat  diseibit 
sehr  dentUch  darthaten,  z.  B.  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Kopf- 
sohmerz, Hitze  der  Kopfhaut,  Kongestion  der  Bindehaut,  StrabiiBUs, 
Photophobie  n.  s.  w.,  so  ist  doch  in  vielen  Fällen  nicht  eher  eine  dent- 
Hche  Hinweisung  auf  die  Krankheit  innerhalb  des  Kopfes  cingetreleo, 
als  bis  der  schwierig  arbeitende  Puls,  die  erweiterte,  gegen  dos  Unht 
unempiindUche  Pupille,  das  tiefe  Koma  oder  der  heftige  Krampf  an 
deutlich  darthaten,   dass  der  Todeskampf  vom  Gehirn  aaegehend  in 
ToUem  Anzüge  sei*    In  einigen  Fällen  ist  eine  sehr  erhöhte  Empfind- 
lichkeit der  äusseren  Haut  beobachtet  werden,  so  dass  die  Kranken  bei 
der  geringsten  Berfihrang  zusammenfuhren,  anbebrieen  oder  tncklen, 
oder  nicht  die  geringste  Bewegung  im  Bette  vornahmen,  weil  sie  da- 
bei sogleich  heftige  Scbmcörzen  emp&nden.   Bei  weitem  häufiger  jedoch 
wnrde  eine  verminderte  Empfindlichkeit  der  Haut,  ja  ein  gewiaaer  Stu- 
por derselben  wahrgenommen,  wekhes  gewöhnlich  auf  einen  sehr  Men 
Ausgang  hindeutete.    Mehr  als  einmal  habe  ich  Gegelegenheit  gehabt, 
ein  univgelmässigeB  und  schwieriges  Athmen  als  ein  Haiqitfymptom  an- 
numerken,  nnd  da  stetfaoskopische  Zeichen  von  organiachan  BiwtleidtQ 
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tkikt  Torfaandett  waren,  so  war  das  schwierig;«  AAmea  aa  rieh  riM 
tehr  bedeutongsToUe  Erscheinaog.  Obwohl  fenier  die  sdir  grewe 
Empfindüehkeit  der  Mageogegend  mit  der  grossen  Reizbarkeit  des  Ib- 
gens  und  dem  im  Anfange  nicht  selten  eintretenden  Erbrecken  ciM 
Affdition  dieses  Organs  mit  grosser  WabrscheioKehkeit  andeutete,  ss 
habe  ick  dodi  niemals  die  Unterleibsorgane  eigentlich  krank  gefmdo, 
and  auck  in  swei  Fällen,  in  welchen  die  genannten  Symptome  gaaz 
besonders  aufSillend  waren,  fiind  ich  den  Magen  und  die  €bngen  Baacb- 
•iDgeweide  vollkommen  gesund. 

Die  Tödtlichkeit  der  Krankheit,  wie  sie  in  Irland  sich  darateille, 
ist  sehr  bedeutend  gewesen,  obwohl  Ton  rerschiedenea  Aeraten  eine 
aehr  venchiedene  Behandlung  versucht  worden.  Ein  so  ersehreckeBdcs 
Resultat  wird  diejenigen  nicht  Sberraschen ,  welche  die  Farchtkarkcit 
im  Leichenbefund  erkannt  haben.  Wenn  die  irlaadkcben  Aerzte  ge- 
"gea  sie  wenig  ausgerichtet  haben,  so  ist  es  den  Aerzlea  in  Frankrcidi 
nicht  besser  gegangea;  in  Avignon  verlor  Hr.  Chauffard  von  90 
Kranken,  die  er  zu  behandeln  hatte,  39,  und  nach  der  statistiaekea 
Berechnung,  die  sich  auf  alle  in  Frankreich  vorgekommenen  ¥SUm  bc- 
sieht,  betrug  die  Sterblichkeit  nicht  weniger  als  8#  p€t. 

Welche  Behandlung   ist  in  solchen  Fillen  einsttschlageo?     Yoi 
welchem  Verfahren  kann  man  sich  noch  am  meisten  versprecken?    Ki 
mt  aehr  zu  fürchten,  dass,  wenn  gleich  von  Anfang  an  Zeicheo  ven 
bedeutendem  KoUapsns  vorhanden  sind,  alle  die  Hiilftqaellen  UBacter 
Knnst  unzulänglich  sein  werden.    Die  schnelle  Anwendung  der  miaih 
tigsten  Reismittel  auf  die  Uautfläche,  besonden  Senf  and  Terpenthia, 
Haietttiitat  dureh  Hitae  und  Reibung  und  direkt  anf  die  WiAclaSale 
tmd  die  .Güedmaassen   angewendet,  scheint   Einiges   sa  venprecken. 
Flliehtige  Reizmittel  mussten,   meiner  Ansicht  nach,   so  sparaMi  ab 
möglich  angewendet  werden,  weil,  sobald  die  Reaktion  eintritt,  die  Bnt- 
aiiadnng  und  das  Fieber  dadurch  nur  noch  mehr  gesteigert  werden. 
Baa  Hanpimittd  bleibt  immer  <Jrtliche  und  allgemeine  Blateotriehoag, 
die  wir  mit  alier  Energie  anwenden  müssen,  sobald  sie  aar  ertragen 
werden  können,  femer  die  Anwendung  des  Merkurs,  sewohl  ianciiich 
ato  ausaerhch,  ebwohl  auch  diese  energische  Behandfaing  meist  nicht 
aastweiehen  vermag.   la  eiaera  Falle  wurde  einige  Stunden  aaek  den 
Eintritte  des  Leidens  ?on  nrir  selber  die  Jngahurvene  geSfihet  und  BInt 
In  vollem  Strome  so  Unge  gelasaea,  als  die  Kräfte  des  Knaben  es  aa- 
faben.   Hierauf  folgten  bald  hinter  einander  mehrmals  Blntegei  anf  die 
«eUSian  und  die  Zitaealortsätae.   Im  fjMm  Zeit  wuide  Uerknr  sehr 
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krSftig  gereicht,  und  auf  den  Kopf  und  längs  der  Wirbelalnle  wurdet 
Biasenpffaster  gelegt,  und  die  wundgezogenen  Stellen  mit  Merkurial« 
salbe  verbunden.    Nichts  jedoch  half;   der  Kranke  starb  an  Konvul- 
sionen am  4ten  Tage.    In  anderen  Fallen,  die  mir  Torgekommen  «ind, 
I       sind  dieselben  Mittel  angewendet  worden,  jedoch  mit  besserem  Erfolg«. 
I       Demnaeh  scheint  diese  antiphlogistische  Methode  diejenige  zu  sein,  die 
I       noch  am  meisten  Erfolg  gewährt.     In  Frankreich  hat  in  Bezug  auf 
die  Behandlung   die  grösste  Verschiedenheit   in  derselben  geherrscht 
Blntentziehungen  bis  zum  höchsten  Grade  haben  ihre  Yertheidiger  ge- 
I       habt,  haben  sich  aber  ohne  Beihülfe  anderer  Mittel  erfolglos  erwiesen« 
I       Das  Revnlsiyyerfahren  mit  Entziehung  verbunden,  wofür  Hr.  Rollet 
I       sich  ausgesprochen,  war  nicht  ganz  ohne  Erfolg  geblieben.     Sein  Ter« 
I       fahren  bestand  darin,    auf  die   Gruben    der  Wirbel  ein  Gliiheisen  zu 
I       setzen,  und  etwa  8  Brandwunden  im  dritten  Grade  auf  jede  Seite  der 
I       Wirbelsäule  zu  setzen.     Es  soll  dieses,  wie  gesagt,  einigen  Erfolg  ge« 
,       habt  haben,  aber  es  scheint,  dass  auch  noch  auf  eine  andere  Weise  ein 
,       eben  so  ipanamer  Erfolg  au  eraielen  ist  —  Aus  der  Idee,  dass  die 
I       ArachniÜB  eerebro-gpinaiis,  wie  sie  in  Bordeaux  sich  einsteDte,  in 
Miasmen  entsprungen  sei,  und  weil  es  schien,  dass  die  Krankheil  dort 
«aen  inttrmittirenden  Typus  angenommen,  wutde  von  Hrn.  Gaisaud 
das   schwefelsaure   Chinin  viellich  angewendet     Wir  wissen  freilieb 
aisht»  mit  welcfaeni  Erfolge;  aber  wir  gestehen,  dass  wir  naeh  dett, 
,       was  wir  beobachtet  haben,  durchaus  keine  Indikation  zur  Anwendnof 
des  Chinins  'finden.    Eben  so  ist  auf  dem  Kontinent  auch  Opium  wa» 
gewendet  worden,  aber  aus  welchen  Grande  wissen  wir  in  der  Tfaat 
noch  viel  weniger  zu  sa^en>  da  es  uns,  anmal  in  dem  IdndAieben  Al- 
ter, in  dem  wir  die  Krankheit  au  beiiandeln  hatten,  wirklkb  kodtNh 
indilirt  zu  sein  schien.     Es  scheint  mir,  dass  hier,  wie  in  vielen  Oh 
deren  Pillen,  unsere  französischen  Kollegen  die  wohlthätige  Wiiinmg 
des  Merkurs  übersehen,  dessen  wir  uns  in  England  mit  Erfolg  tu  be^ 
dienen  wissen. 

Was  den  Ursprung  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  betriffr, 
so  hegt  er  noch  sehr  im  Dunkeln;  wir  sind  uns  dessen  niefat  klar,  se 
viel  auch  darüber  gesagt  worden.  Wenn  in  Frsittkiach  die  Krankheit 
unter  den  Konskribirten  durch  Anstrengung,  Heimweh,  vcninderte 
Nahrang  und  schleebte  Ventilation  der  Baracken  hervoi|;erufen-  wer- 
den, so  niUsste  sie  seit  undenklicken  Zeiten  in  der  franzSsischetf  Ar- 
mee heimisch  sein,  weil  dieselben  Einflüsie  immer  obgewaltet  haben. 
DieVotgünge  in  Irland  marken  dieFiaga.  noch  weniger  klar;  denn  * 
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ist  nicht  begraflick,  vesbalb  nur  Knaben  be&Hen  wnrdaa,  die  Wlidrhfi 
aber  in  denselben  ArbeiUbäusem  frei  blieben.  Wir  wollen  aor  aock 
bemerken,  dau  einige  französische  Aerzte,  welche  bei  einigen  Kiankcn 
Würmer  abgehen  sahen,  diesen  alle  Schuld  beimassen;  wir  bemerken 
dies  nur  beiläufig,  weil  wir  durchaus  kein  Gewicht  darauf  legmk^  wir 
halten  die  Krankheit  für  eine  Epidemie»  und  zwar  fiir  eine 
aus  uns  noch  unbekannten  Ursachen. 


//.     Analysen  und  Kritiken. 

Ueber  die  Vakzination  und  über  deren  Erfolg  und 
Schutzkraft. 

(Beitrage  ur  richtigen   Bcariheiliuif    nnil  erfolgreiehen   Inpfaeg  der 

von  Dr.  Mich.  Reiter,  König!.  Bnier.  Zentnlimpfnrate  In  Milacliea. 
Muaehcn  1846,  8.    20t  Seiten.) 

„Im  Gebiete  der  Kuhpockenimpfung'*,  sagt  der  Verf.  in  aeioca 
Vorworte,  „gicbt  es  noch  Tiele  Erscheinungen,  die  verschieden  bev- 
theilt  werden,  und  riele,  welche  noch  gänzlich  unbekannt  sind.  Ich 
glaube  es  meiner  Stellung  schuldig  zu  sein,  zur  richtigen  Benrtheilnng 
und  bestmöglichsten  Aufklärung  in  dieser  für  die  Menschheit  so  wich» 
tigen  Angelegenheit  nach  Kräften  beitragen  zu  sollen,  und  leg«  d»- 
halb  meine  Er&hrungen,  die  sich  auf  Studien,  eigene  Beobaehtungen 
und  Versuche  gründen,  in  diesen  Beiträgen  nieder.**  Dieter  ein&ehe 
und  klare  Eingang,  so  wie  die  anerkannte  Würdigkeit  des  Hrn.  Verl 
nimmt  uns  sehr  für  das  Torliegende  Werk  ein;  wir  sind  Cbeneogt, 
iaas  wir  etwas  Gutes  zu  erwarten  haben,  und  wir  werden  ticlieriidi 
nicht  anstehen,  „für  etwaige  Irrungen,  die  bei  so  schwierigen  Unter- 
suchungen beinahe  unvermeidlich  sind,**  alle  Nachsicht  zu  haben,  die 
Jeder  haben  muss,  der  da  weiss,  wie  schwer  es  ist,  in  unserer  Wis- 
•enschaft  etwas  zu  leisten,  das  Allen  genügt  Um  dem  Leser  gl«cb 
eine  Einsicht  in  den  Inhalt  des  Buches  zu  gewähren,  bemerken  wir, 
dasa  dasselbe  in  7  Abschnitte  zerfällt,  die  folgende  Uebertchriften  ha- 
ben: I.  die  MenschenUattem  befallen  einige  Menschen  6fter  aia  ein- 
mal; 11.  Ursache,  worauf  dieses  zweimalige  Befallen  beruht;  lil.  lokale 
Menschenblaltem;  IV.  Bntdeeknng  des  Scknttei  der  Kmhpeckcn  gegen 


die  Menscliehbfarternj  V.  die  Kiihpoclccn  scMiten  nicht  alTi  Menschen 
gegen  die  Mensch enbiattern;  Tl.  Ursachen,  worauf  dieser  mangelhafte 
Schulz  der  Kuhpocken  beruht,  und  VH.  nothwendige  Vorsichtsmaass- 
regeln  bei  Voiliahtne  der  Kuhpockenimpfung. 

I.  Die  eigentliche  Kernfrage,  an  die  sifch  alle  übrigen  anhängen, 
bleibt  stets  die,  ob  die  gewöhnliche  Kuhpockenimpfung  für  immer 
gegen  die  Mensclienblattern  schütze,  oder  nur  auf  einige  Zeit?  £&  hi. 
ben  sich  die  Aerzte  hierüber  in  zwei  Lager  getheilt,  wovon  das  eine, 
eine  kleinere  Zahl  umfassend,  die  lebenslängliche  Dauer  des  Schutzes 
der  Kuhpockenimpfung  Vertheidigt,  das  andere  Lager  aber  sich  nur 
für  eine  zeitweilige  Dauer  dieses  Schutzes  ausspricht.  Letzteres  Lager 
zerfallt  in  mehrere  Partheien,  je  nact  der  Zahl  von  Jahren,  die  sie 
als  die  höchste  Zeitdauer  des  Schutzes  im  Allgemeinen  betrachten.  Es 
scheint,  dass,  da  nach  beiden  Seiten  bin  Beweise  in  Unmasse  aufge- 
thfirmt  worden  sind,  auf  beiden  Seilen  aü'öh  gewissermaassen  das  becht 
ist,  d.  h.,  dass  die  Kuhpockenimpfung  sowohl  im  Stande  ist,  eined 
lebenslänglichen  Schutz  zu  gewähren,  als  sie  in  der  That  vielen  An* 
deren  diesen  Schutz  nicht  zu  leisten  vermag.  Gelingt  es,  wie  der  Verf. 
in  diesem  Buche  zur  Absicht  hat,  alle  Ursachen  aufzufinden,  warum 
die  Kuhpockenimpfung  bald  lebenslänglichen  und  vollst ändfgen ,  bald 
nur  zeitweiligen  und  unvollständigen  Schutz  gegen  die  M.enschenblat- 
tern  gewährt,  so  ist  die  ganze  Sache  bald  abgetban,  und  wir  wissen 
dann,  woran  wir  uns  zu  halten  haben.  Um  die  Schutzkraft  irgend 
einei*  Potenz  richtig  beurtheilen  zn  können,  muss  man  den  Feind  oder 
das  Uebef  ganz  genau  kennen^  wogegen  der  Schutz  eintreten  soIIJ 
Was  die  Menschenblaltern  betrifft,  so  wissen  wir  aber,  dass  trotz  der 
ungeheuren  Arbeiten,  welehe  Über  diese  Itrankheit  uns  vorangegangen 
lind,  noch  gar  Vieles  zur  vollkommenen  Kenntnisi  und  Einsicht  nicht 
nur  in  das  Wesen,  sondern  auch  in  den  Verlauf  der  Variole  und  aller 
ihrer  Abweichungen  uns  mangelt, . 

1)  Befallen  die  ächten  Mentebenblattern  einen  und  denselben  Mem 
sehen  immer  nur  einmal,  oder  auch  \rohl  zweimal?  Diese  Frage 
bekam  erst  grosse  Wichtigkeit^  ih  1721  die  Inokulation  der  Variole 
sich  bei  uns  einzuführen  begann.  Sehr  berühmte,  einer  reichen  Erfafc« 
rung  sich  erfreuende  Aerzte,  wie  Werlhoff,  v.  Swieten,  du  Mou* 
len^  Chirac^  Rechberger,  Archer^  TralleSi  Mead,  Haller, 
Ternftge,  Wa(son,  Heberden,  Rosenstein,  Tronehin,Monro', 
C.  L.  Ho  ff  mann  und  viele  Andere  sagen,  dass  sie  nie  einen  Men-; 
sehen  gesehen  haben,  der  zum  zweiten  Male  von  den  ächten  Pocken 
YIL  1S46.  14 
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bej^llen  vroi^ep,  Pa{f|;9ii  ^ebanpien  df  Ha»^»  Pi^l^arkt^.ek^Eti- 
miiller,  Yiolaot?»  Burierius,  Fefn^liui,  Plouftq^et,  Bous- 
quet, Smyth,  Hennen,  Golfin,  Thomson  und  Tide  Andere 
älterer  und  neuerer  Zeit,  die  Poc^ei^  Ui^jf  ^k  mffffd  üb  dmvAct 
Menschen  beobachtet  zu  haben. 

2)  Wfnn  Rückfallf  eintreten«  in  welchem  Yerhältniss  stehen  sie 
zuni  ersten  Anfalle?  Es  ergiebt  sich  aus  den  Tom  Yerf.  ang^eslellten 
Untersuchungen,  dass,  wenn  auch  Fälle  aufgezeiichnet  find,  io  denen 
die  Blattern  zweimal  sehr  heftig  oder  zweimal  sehr  ^icht  sich  folgten, 
sich  aus  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  doc^  als  allgemeine  Regel  her- 
ausgestellt hat,  dass  auf  leichte  vorhergegangene  Blattern  bei  einem  Riick- 
falle  heftigere,  und  auf  heftige  Torherge^angene  Blattern  leichtere  fol- 
gen. Nach  dieser  Erfahrung  wird  offenbar  diejenige  nicht  überraschen, 
welche  ergiebt,  dass  auch  die  Inokulation  der  ächten  Variole  nicht  toU- 
Iwonunen  schützt,  sondern,  dass  nach  ihr  wie  nach  der  zufälligen  An- 
steckung; noch  zjim  zweiten  Male  die  Pocken  ^ntreten  kommen»  Es 
werden  Tom  Verf.  sehr  viele  Autoren  angeführt,  welcl^e  diese  RSck* 
fälle  nach  d^^r  Variol- Inokulation  aufnotirt  haben, 

3)  Der  Zeitraum,  inperhalb  dessen  die  Blattern  zi^iii  zweiten  Bfalt 
befallen,  ist  spwohl  nach  der  zufälligen  als  der  absichtlichen  Anstek- 
l^un^  sehr  verschieden;  Thomson  beobachtete,  die  Rückrälle  ini|erhalb 
10  Wochen,  aber  auch  innerhalb  $0  Jahren. 

So  viel  Ober  die  widerstreitenden  A^einungen.  Da  nun,  wie  schon 
gesagt,  Autoritäten  den  Autoritäten  gegenüber  stehen,  so  ist  die  Fragi^ 
auf  welche  Wei^e  hier  eine  £inig^ng  zu  ffpißü  sei.  Wir  werden 
sehen,  dass  der  Hr.  Verf.  den  ganz  richtigen  Weg  einschlägt,  diese 
Einigung  zu  finden,  jass  e|r  aber  doch  in  einen  W^idcrspruch  lich 
yerfangt.  .    .  ,    .    ,  > . 

„Nimmt  man"|  sp^t  er.  „auf  die  Aussage  der  obengenannten  be* 
rühmten,  in  Tangjähriger  Praxis  viefbeschaftigten  Aerzte  Rucksicht, 
welche  Aussage  mit  Bestimmtheit  dahin  gcfht;  dass  der  Mensch,  gleich- 
yjiuX;  ob  er  «uf  dem  «atürlidien  oder  liGaatliebro  Wegn  angesteckt 
wird^  nur  ^inmal  in  seinem  Leben  vpn  den  Menschenb)attern  be&llen 
Werden  kann,  und  hält  ^derselben  die  Aussage  ebenfalls  berühmter  und 
erfahrener  Aerzte,  welche  das  Gegentbdl  behaupten,  so  wie  die  oben 
«igeführten  Beispiele  von.  BMterrikkfallen  entg^en,  n»  ist  man  nollh 
wendig  (?)  zur.  Annfihme  gezwttnge|i  (?}^  dass  es  eine  deq.  Menschen* 
blättern  mehr  ioder  wenio;er  äbniicne  Ausschlagskrankheit  geben  müsse  (?), 
mit 'welcher  die  wirklichen  Blattern  ton  "einigen  Aerzten  rerwechself 
werden».  DieHes  i%t  auch  urirkkcb'  der  FalL  JPieie  Ausichfenkmnkr 
heit  sind  die  unächteq,  falschen  Blattern  (Yar^ellen).  Ausser  opn  ick' 
ten  Menschenblatlern  nämlich  giebt  es  noch  eine  andere,  den  ttenschen- 


Mittam  fSb»iicbeiA«itAlagikriBkh«it»  wcMm  man  ftMte  HÜte^m, 
$«lia«CbialUHi»  b^t.  Yidui-Vidiui  ktt  iov  I6ten  JaWkandett  ca«. 
ecat  auf  aie  «ufofterksam  gemacht,  und  sie  von  den  ächten  Metitcbenw 
WaUerQ,  denken  ste  bis  zu  jener  Zeit  gleicbgeacktet  worden,  geschieden. 
SaAv«g%a  führt  sk  i*  seinem  Systeme  als  eine  Speti^»  der  Oennt 
Y^riola. unter  dem  Kamen  VarMa i^mphaiica  auf.  Diese  sogenaon« 
Un  unäcbtcfB  Blattern  mtencheiden  sieb  im  AUffemeinen  dnreh  einen 
leichten^  unordentlichen  (?),  kurzen  Verlauf  Ton  den  ächten.  Ven  deil 
unächten  Blattern  wurde  allgemein  angenommen,^  dass  sie  denselben 
Menschen  volr  und  nach  den  ächten  M enschen^Iattern ,  ja  sogar  noch 
<>fter  befallen  können.  Nack  jenen  Aeraten  nun^  welche  das  nur'  ein* 
malige  Befallen  4er  Menschenblattern  behaupteten,  mussten  hei  «weit 
maligen  Blattern  allezeit  die  früheren  oder  die  späteren  die  falschen 
gewesen  sein.  Da  -  bei  zweiäialigen  Blattern  gewöhnlich  ein  Anfall 
leicbler  ztt  t^pQe^,  an  wnrde  d»  leichtere  Anfbll  allezeit  für  nn^ 
»cbte  Blattern  etklfirU"         ,. 

Es  isjt.  dieses  ein^  Behaupt^ing,  ü^  »war  einige  Wa^iacJieinikb» 

keit  für  jiiqh  hat,  und  allerdings  dazu  dienpn  würden  die  verschied^neli 

MeinuBgen  zj^  Tereinigen,   die  aber.  sieb,  dnfch  nicbts  erwenen  Ubatii 

Zuvorderst  gi^bt  ^s  kein  befdimfntes»  af^verlässige»  Kennnelch«»,  «m 

die  ächten  Pocken  von  den  sngenanntea  unäcbUn  au  nntfmcbeideoL 

,»Was  die  Kennzeioben  betrifft",  sagt,  der  Vert  .,.die  man  «ur  ütt^ 
tersckeidiing  der  ächten  Blattern  von  den  unächten.  annimmt,  so  sind 
es  besonders  die  Leichtigkeit  der  Krankheit,  die  Schnelligkeit  des  Vier* 
kithSi  <e  Form  der  BlMtern,  d«r  Mangel  des  Biterungsßebers  und  dSW 
Abwesenheit  d,Qs  eigenjibümlicken  Ger:HGbes,  die  vom  all  solebe-  «m 
fuhrt.    Ich  werde  zeigen,  dass  sie  sämaUlich  unzulänglich  sind." 

Er  erweist  auch  in  der  That,  was  übrigens  längst  anerkannt  is^ 
dass  weder  die  Intensität  des  Anfalles,  noch  die  Gelisdigkeit  oder  Hef- 
tigkeit des  Fiebers,  noch  die  Form  der  Blattern^  noch  ihr  Geruch  ein 
wirkliches  unterscheidendes  Merkmal  darbieten«  Es  hän^t  eine  Y^Xt 
schiedenheit  in  diesen  Momenten  weniger  von  einer  yerschiedenen  Na« 
tur  der  Krankheit,  als  von  der  verschiedenen  Intensität  ab,  womit  da^ 
Fockengift  in  den  Körper  eingedrungen  ist  und  daselbst  gewirkt  hat, 

^Inokulirt  man"^  sagt  der  Yerf.  „ßioen  ungeschützten  Mensche]^ 
mit  Erfolg,  sö  bildet  sich  an  der  Stelle  der  Impfung  eine  Blatter,  die 
«m.Sleft  Tage  nadi.  der  Impfung  «in  2-— 3  Tage  dauerndes  Fiebei* 
nrregt^^  und  sich  in  der  Umgegend  noeh  mit  mehrerr^n  kleinen  BläUar^ 
eben  und  Bläschen  umgiebt.  Dieser  Vorgang  ist  nothweodig,  wenn 
die  Inokulation  eine  schützende  sein  soll.  Diese  Erscheinungen  sind 
aber  Mch  sobqn  hinreickendi,  künftigen  Schutz  zir  gewähren,  wie  sick^ 
Dimsdale  nebst  mehreren  heruhn^ten  Inokulatoren  ausspricht,  der  ber> 
obachtete,  dass  unter  10  Inokulirten  häufig  einer  ist,  welcher,  obgleich. 
er  ausser  diesen  örtlichen  Blattern  und  dem  ersten  Fieber  weder  einen 
Ausbruch  über  den  K$rpep,  noch  andere  krankhafte  Zufälle  bekommt,' 
doch  gegcfi  IdLoftiji^«  Mens^hnnMattern .  g^chUtet  ist.  Folgt  auf  d^ar 
Fieber  ein  allgemeiner  Ausbruch,   so  besteht  er  häufig  auch  nur  in 
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Blifcblti,  wi0  jrh:  dies  Mlh«r  8fttr  beoWlitet  liah^'  hat-irie^vr  4n  Am- 
jieliefi  der  ächlen  Blalttm,  «oob  g«ht  er  in  Eitemiig  tibcr,  kaon  niC- 
liin  aucki  kein  Eilemn^sfieber  und  auek  keinon  Gevurli  verursach«« 
und  keine  Narben  binterlatsen.  Dieser  allgf^meine  Ausschlag  ist  aber 
iiodi  re^n  Tarialoser  Natur,  utid  ein  Arzt  würde  sieh  sehr  irren,  wmi 
er  ihn  deshaU»,  weil  er  aicht  ia  £itemg  übet^«ht,  kein  Bitenin-n^ic* 
ber  und  keinea  Geruck  rer ursacht,  zu  den  falschen  Blattern  zahl«i 
vilrde*** 

Gelangt  nun  das  Yariolgift  nicht  durch  eine  Wunde  in  die  S^ht- 
iaasse«  sondern  zufällig  durch  die  Athmung  oder  die  Yerdannngawe^ 
in  den  Körper,  so  lasst  sich  erwarten,  dass  die  Wirkungen  bis  weilen 
noch  undeutlicher  hervortreten  werden,  und  dass  e^ep  so^  wie  zur  Zdl 
Ton  Blatterepidemieen,  eine  Febris  pariolo»»  Hne  varioliB  Torkoa» 
men  kann,  so  auch  Variolae  sine  febre.    Man  hat  dafaer^   wie  der 
¥erf.  ganz  richtig  sagt,  sich  Torzugs weise  darin  geirK,  dass  man  alle 
die  Falle,  welche  besonders  leicht  erschienen,  namentlich  wenn  sie  zud 
zweiten  Male  eintraten,  für  falsche  Pocken  erklärte.    Der  Yerf.  zifirt 
mehrere  Autoren*,  woraus  sieh  dies  noch  deutlicher  ergieht.     Direkte 
Untersuchungen,  ob  aus  ächten  Pocken  in  Folge  rerschiedener  Eia- 
fliisae  unXchte  entstehen  können,  und  umgekehrt,  sind  nicht  angeateOt 
Worden,  und  wir  müssen  uns  sehr  wundern,  dass  der  Verf.  hierauf  eia 
so  grosses  Gewicht  legt,   da  er  seibat  eingeateht,   daas  die  Kritcrici 
flieht  zu  ünden  sind,  woran  man  die  ächten  Ton  den  sogenannten  no- 
ächten  Pocken  unterscheiden  kann.    Die  Frage,  ob  die  Varizellen  an 
der  Variola  entspringen,  oder  aus  ihr  erzeugt  werden  können,  oder  ns^ 
gekehrt,  oh  die  Varizellen  unter  Umständen  zur  Variole  werden  kön- 
nen, ist  allerdings  eine  Frage,  die  noch  der  Lösung  bedarf,  abei  noch 
iireit  mehr  hedarf  es  der  Lösung,  wie  die  leichtern  Fälle  von  Variolen 
wenn  gerade  zufällig  Varizellen   herrschen,  Ton  diesen  unterackiedea 
'Verden  können.   Erweist  sich,  dass  die  Varizelle  unter  Umständen  zur 
Variole  sich  steigern  und  dass  die  letztere  wieder  zur  Varizelle  sich 
mildern  könne,  so  sind  beide  Krankheiten  identisck  und  nur  dem  Grad« 
i^ach  Terschiedeoi  und  es  muss  dann  streng  genommen  der  Unterichied 
twitcken  ächten  vod  unächten  Pocken  wegfallen.    Der  Vert  rerfaltt 
also   offenbar   in  einen  Widerspruch  mit  sich  selber,   wenn  er  nacb 
aolcher  Beweisführung^  und  na«h  dem  Eingeständnisse,  daaa  «ick  ia 
der  Erscheinung  die  ächten  Pocken  von  den  unächten  nicht  streng  ua* 
terscheiden  Tassen,  dennoch  immer  von  ächten  und  unächten  Pockea 
spricht     iSuTörderst  nämlich  thut  er  dar,  und  «war  durch  Anfukroof 
ranckiedener  Autoritäten,   dass  ans  achten  Mensekenblattem^  mogea 


diMelben  ftMelitttdi  dareklmptos^  UbeitragM  wflrden  sein,  unfcr  Uat 
Einflasse  Tersehiedener  feindlicher  Agenlien  fiilsche  BhKtern  sieb  ber- 
▼orbilden  kennen;  dass  aber  auch  aus  falschen  Blattern  wieder  Kchte 
enbtehen  können,  haben  die  Erfahrungen  von  Dreier  in  Havelberg;.^ 
Bond  und  Hufeladd  erwieMO,  «ad  ancb  der  Verf.  bat  direkte  Uii<- 
tersDchungen  hierüber  angestellt« 

„Um  in  dieser  Beziehung",  sagt  er,  ,,eine  Aufklärung  herbeisvu- 
fuhren,  stellte  ich  zwei  Versuche  mit  sogenannten  unächten  Blattera 
an,  die  beide  an  Menschen  vorkamen,  welche  die  ächten  MenscUnblat- 
tern  schon  ror  langer  Zeit  Oberstanden  hatten.** 

„In  München,  so  wie  in  einem  grossen  Theile  von  Baiem,  kamen 
io  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1840  und  im  Jahre  1841  häufige 
BlatterfSIle  vor.  Ich  beobachtete  an  einer  52  Jahre  alten  Frau,  welche 
die  achten  Menschenblattern  nach  ihrem  narbigen  Gesicht  und  ihrer 
Aussage  gewiss  überstanden  hatte,  und  die  ein  an  ächten  Menschen- 
blättern  leidendes  Kind  wartete,  beiläufig  14  Tage  nach  dem  Anfange 
der  Krankheit  des  Kindes  nach  vorhergegangenen  zweitägigen  Erschei- 
nungen, die  einen  Blatterausbruch  befürchten  liessen,  eine  einzige  Pocke 
an  der  Stirn,  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel.  Die  Pocke  entwickelte 
sich  ziemlich  vollkommen,  nur  behielt  sie  mehr  die  Gestalt  der  War- 
zenpocken bei.  Nach  der  Entwickelung  derselben  fühlte  sich  die  Frau 
wieder  vollkommen  wohl.  Ton  dieser  Pocke  nahm  ich  etwas  Stoff, 
und  verimpfle  ihn  auf  ein  ungeimpftes  Kind.  Die  Impfung  hatte  aber 
keinen  Erfolg." 

„Ende  Februar  1841  beobachtete  ich  bei  einer  43 jährigen  Frau 
nach  vorhergegangenem  Unwohlsein  von  einigen  Tagen  an  den  Hän- 
den vnd  Yorierarmen  einen  frieselförroigen,  rotben  Ausschlag,  und  einen 
Tag  später  eine  warsenahnliche  Blatter  an  der  Stirn  nnd  ganz  wenige 
Bläschen  an  den  übrigen  T-heilen  des  Körpers,  nach  deren  Entwicke*' 
lung  sich  die  Frau  wieder  volikommen  wohl  fühlte.  Der<  frieieirör' 
mige  AttSKhiag  an  Händen  nnd  Vorderarmen  verschwand  bald,  ohne 
eine  andere  Gestalt  anzunehmen.  Die  Blatter  an  der  Stirn  .  troskn«|lf 
später  ein,  und  bedeckte  sich,  wie  die  Bläschen  am  übrigen  Körper, 
deren  lohalt  sich  bald  nacb  ihrem  Entstehen  trübte,  mit  einem  ganz. 
kleinen  Schorfe,  ohne  sich  vorher  mit  einem  jrothen  Hofe  zu  umge-i 
ben.  Die  Frau  hatte  als  Kind  von  8  Jahren  die  achten  Mensehen« 
blättern  überstanden,  nnd  zeigt  noch  gegenwärtig  Narben  an  der  ^tirn. 
Auch  wurde  sie  später  mit  Erfolg  vakzinirt.  Sie  hatte  sich  dieses  Mal 
der  Ansteckung  ächter  Menschenblattern  ausgesetzt.  Sämmtliche  Bläs- 
chen waren  rund,  zugespitzt  und  entleerten  die  geringe  Menge  trübli- 
chen Inhalts  auf  einmal,  wenn  man  sie  öffnete.  Der  Umkreis  war 
weder  geröthet,  noch  geschwollen.  Kein  Arzt  würde  sich  getraut  ha- 
ben, den  Ausschlag  dieser  Frau  für  ächte  Menschenblattern  zu  erklä- 
reiu.  Ich  nahifi  etwa^i  Lymphe  von,  einen  Bläschen,  das  am  Sdienkel 
sass,  und  verimpfte  sie  auf  ein  ungeimpftes  Kind,  das  ächte  Menschen-, 
blättern  bekam,  zum  Beweise,  dass  diese  zweiten,  unter  den  leichtesten 
Bncheinungen  vetlaufenden  Blattern  der  Frtn  wifkKch  varielöier  Na- 
tur, waren,  nnd  dau  sie  sich,  bei  derselhna  nnr  wiegen  Mang^.  der  .||n-' 
höri{;en^  Anlage  nicht  zu  einem  höheren.  Grade  entwickekeuA.den  sin. 


wieder  annahmeD." 

.  ^Es  durften  diei^mnach  wohl  manche  zweite  Blattern «  die  nu 
für  unächt  hielt,  ächte  gewesen  sein.  Da  man  jedoch  früher  den  eiui« 
lieberen  Wejg^,  die  Inokulation ,  zur  Brmittelung,  ob  zweite  BbUm 
aditeoder  uoädht«  t^en,  nidit  fNigescMagca  hht,  toiid  ck  doet  >!• 
deren  nicht  giebt,  so  mussten  alle  gelinden  zweiten  Vlalterfalle  rtO' 
felhaft  sein,  und  konnten  Ton  denjenigen,  die  nur  ein  einmalig»  Be- 
Men  der  Sehten  Menschenblatt^rn  annahmen,  irrtfaCmlich  ftir  füsdt 
Brattern  erklart  werden.**  * 

„Durch  den  gelungenen»  so  eben  angeführten  Impfrersuch  glaube 
ich  mich  jedei^falls  zur  Annahme  berechtigt ^  dass  zweiten  Blattern  die 
▼ariolose  Natur  nicht  abgesprochen  werden  kann,  wenn  sie  auch  nock 
so  leicht  Verlaufen.  Selbst  wenn  sie  sich  nicht  mit  Erfolg  verimpfei 
lassen,  darf  man  den  leichten,  blatternäholichen  Ausschlagen  altera 
Leute  nach  überstandenen  Menschenblattern  die  variolöse  mtur  niclit 
geradezu  absprechen,  weil,  wie  ich  «päter  zeigen  werde,  die  meoscheft- 
blatterartisren  Ausschläge  sowohl  als  die  Kuhpocken  das  Eigene  haben, 
4ass  ihr  Ansteckungsstoff  sich  um  so  unsicherer  fortpflanzt^  je  mein 
sie  sich  ron  der  Blalterform  entfernen;  daher  man  auch  von  den zt^ 
ten  Cuhpocken,  wenn  sie  sich  bei  der  Revakzination  wegen  BlaogeS> 
an  EiQpfänglichkeit  nur  zu  KnÖtc^ien  oder  Bläschen  entwickele,  niclit 
mehr  mit  Lrfolg  einimpfen  kann.  Man  würde  sich  aber  sehr  irren, 
wenn  man  denselben  deswegen  in  diesen  niederem  Entwickelungsstaüa 
die  acht  vakzinöse  Natur  absprechen  würde.*' 

,,Ich  g^ube  deshalb»  dast.man  häufig  Im  Irrthnm  war,  waoniiMi 
bei  zweinialigen  Blattern  den  leichteren  Anfall  ^«rtelbeii  geradem  fir 
falsche  Blattern  erkfarte.  In  den  Fällen,  in  WelolMn  leichte  sveiü 
BJalAera  bei  ältefen  Leuten  auf  heiligere  Torangegangeae  folgen»  ta» 
sen,  wie  ich  später  zeigen  werde,  beide  BlalteranfiÜe  als  acht  ui 
diB  zweiten  tobin  tli  ein  Ruck&U  erklfirt  wenlen.-* 

„Ob  der  Anstecknngsstoff  der  wirklichen  falschen  Bhittem  auei 
rfnen  anderen  Ursprung  als  einen  tariölösett  haben  kann,  öder  nicbt, 
WBgB  ich  nicht  zu  entscheiden,  glaube  mich  »be^  jedenfalls  zur  An- 
nftrbme  berechtfgf,  dasa  derselbe  ($fterr  farioF^sen  Ürsprnngs  sein  durfte, 
da,  wie  jch  nachgewiesen  habe,  der  ächfe  Men^chenblatteTitoff  dtinri 
frem^ttl|pe  BfnfÜfose  so  geschwächt  werden  kann,  dass  er  nur  n«k 
uniekie  Blättert  Irerrohrubringen  im  Stande  ist." 

i,Ob  sich  die  wirklichen  falschen  Blattern  unter  günstigen  Eia- 
Aussen  auch  wieder  zu  ächten  Blatter^  zu  entwickeln  im  Stande  seiei^ 
odeir  nicht,  darüber  liegen  keine  entscheidenden  Beobachtungen  vor,  » 
dem  die  Impfversuche  mit  YarizeUensto^r,  Avie  ich  später  zeigen  werde, 
nnr  negatire  Resultate  ergeben." 

Hbb^n  wir  nun  nicht  ReeiH,  w)?mi  wir  mit  tmseretl  Lesern  ^' 
wundert  fragen,  wie  der  Verf.  nach  allem  dem  noch  immer  ron  ßß- 
äciaen  mid  äohten  Pocke«  iprkhtl  Er  orkeMt  im  Grnwie  keii« 
YmcMedeiffiMIt  swHieb^  Md^w,  diimn  die  el^e  gebt  aus  der  andere« 
kerrdr,  und  ioth  Wagt  er  es' nicÄl  auszusprechen,  dass  beide,  Tarirf« 


m'  T«ri«Hlfefa,  «em  Wlweii  Wh  ideitoeS  iM  'ttnä  h\a  j*  4A  iktitf- 
iitSt  J«r  EMcheinungen   Weh   Ton   einander  untencbeldetti  w'ä«  afcer 
Bi«^t  ftertfchtigt,  »wei  Kraökbeileta  diratar  iü  maeBen.   ©le  Anrieht  ist 
ttbrigeni  nicht  neu;  über  Variolae  apuriae  üt  schön  Voh'&haie», 
Oüidb,  Senneti,  Sydenhini,  v;  Swleten,  CiiHen  Ü.  A.  ni.^ 
geipröchei.  t^oidira,' «her  umtwa  hit  man  »i<S  Vairiltitae  «/»«rtac  ge- 
nannt?   iiitbt  döha«,  -rfeil  rie  geHöder  rerliefen  und  weniger  Narben 
hlnteHiwIeto,  -  dehn  das  thal  die  für  Seht  gehalteije  Väriofe  bisWeil 
Ikn  anch,  -^-'iondetn  wiü  —  «ie  nicht  vor  eihem  Potlehanftlle  «chütt.- 
teil.    Äah  feing  also  Von  dem  Dogma  an«,  data  die  ächten  Pöctteri  nur^ 
domal  djn  JUebiciien  befallen  können!  diwes  Dogma  bahm  man  al«; 
inawWiWhift  an;  «od  man  ichlowi,  da«,  ^<fcnn  5emand  einen  recht  ifc-' 
tenJtven.  bSien  Anfall  Halte,  ein  leichterer  Anfifll,  der  voraiige'gangeii; 
*ar  öder  dW  eiwi  nachfolgte,  nicht  mehr  Sehte,  »öndöf«  nut  falsche 
tartole  wiö  i«Atie.    Diese»  ist  garit  ittiin  dife  StiKw  Derjenigen,  »ie' 
wischen  äcHteÜ  Pocken- n«d  ühSchten  ünUhfcheideil,  und  wie  ÜorstTi 
diese  aHtiiJ  iit,  Hat  dW  Vtvt.  gezeigt  "Waruin  ttgl  e^,  ftsgW  wir  wifede^,;* 
nicht  gerade  heratis,  er  kenie  kelile  ftisthen  Pocken;  »Ife  Pöfckln  seiin' 
acht-  li\A  werden  sfe  bi«««««'  von  gewitteii  EiÜlHUseff  mödir.tiri,  ge-^ 
ftfldert    find  ««  «if  diruni  WrtSget  vöä  «nir  V&Mth  »pütia,  als 
♦ieWet*  Ton  iiiir  VaÜoti  ^Mfteata,  Mihalä  -  der  tüH^ä^ 
rera  odw  ndn-thoätfltäfa  gigenBber  2u  sprechen'?    BmicIJtige  Be-, 
ieidirfnnfeett  gebin  in  Wscheü  BigWffen  und  diese  wleafei*  «il;  Streitig- 

keiiAi  Atllü.  it    •    •    Jj'i  ' '  •un 

!j  Bei  diesöni  AtaAnitt*;  so  Wie  bei  deii  fiJt^riAd«*,  kBn^eÄ  ^♦lr_ 
nm  ^efe  und  nW  äüteili  RWiim^  beKchrSnke»;    1)  Oi^  di'ftr«tf4; 
«nige  AnAeckm-g  erftirteherfd«  Vaiiote  TertSuttbfe  ^«*;«^*^««*J  ,«;<"• 
iÄe.  sehr  vetscttäde«,  bfawWSft.  «hr  U^t  und  i«<irüs,  Wweileh 
iehr  tote    Ä)  Dte  tJrsicihe'n  ftieier  Vmchifcdinheit  iini  noih  mchf 
«oii  iWgiltlJrt^.    SU  ßittögä  oder  «iWnih«  K8^>eftö'ristrttttion.  Bo»:" 
irtigkiit  Wir  öutirtllkell   und  g»8»siW  i'der  jeWngere  Menge  iii 
lnrt^to.Wg,it<*e».  feixende  öder  schwächende  bin«tt«e'  und  lah-wie^ 
ritfe  Hautkriütheiten  sind  dfc  Umchen,'  welöhe  modJfirirend  auf  die_ 
entstehenaerf  l^öcWeir  und  d*ren  Hifti^kelt  «ni^irk«.    ^)  .»»«•«  "fo; 
„e«e  und  de««  Einfluss -wartW  bei  der  I^«^"'f  *  '^''^'^^ J^^^ 
titcksichtigt,  d.  b.  id^n  *og  di*  ICÖrperbesiWtfenheit  des  «u  inik^^^^ 
Iden  vo4-w««e  in  Briraiht.  ^  »u^i  da.  *ö  die  Kojstftilfi^^ 
rileW  gifbatig- erschien.  Ä«  duWh  «'ne  «ArW;ehentltth^^«Aa.ndl^^^^^ 
Loh-  .trtog^  Bat,  »«ümmen«.  «n«  ^fttrend.^  Ättd  c  ..  w.  ti 
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der  bokolatioii  Torznberei^eqL  5)  Diese  InokolMioii  selber  nahm 
nur  mit  sehr  wenigem  Stoffe  von  gutartigen  Blattern  Tor.  €}  Man 
$berzeagte  sicJi,  dass  jüe  Menge  des  eingeimpften  Stoffes  anck  «lugn 
Einfluss  auf  die  Pecfcen  habe,  indem  auf  d^e  Einimpfung  einer  grossen 
Menge  Impfstoffs  eine  griSssere  Menge  Blattern  erfolgtej»  aU  wenn  nv 
wenig  Stoff  eingeimpft  wurde.  7)  Währeod  des  Yerlaofs  der  geimp^ 
ten  Blattern  zeigte  sick  ein  scbwackendes  Yerfabren  und  kühlendes 
Verhalten  insofern  wohlthätig,  aU  es  das  Ausbruchsfieber  massig;!«  und 
die  Blattern  rerminderte  und  gelinder  machte^  während  im  Gegenlfadlt 
ein  reizendes  Verfahren  und  Ueberhitzifng  den  Ausbruch  des  Fi^en 
steigerte,  die  Menge  der  Blattern  rermehrte  uud  auch  heftiger  machte. 
8)  Ein  häufiges  Abfuhren  yerminderte  die  Blattern,  und  wurde  es  zu 
häufig  betrieben;  unterdrückte  es  dieselben.  9)  Umstimmende  innere 
Mittel,  als  Spiessglanz,  und  namentlich  <luecksilber,  das  sich  beim  ans- 
serlichen  Gebräuche  im  Empkutrum  de  Vtga  als  ein  kräftiges  klat- 
tcrrertreibendes  Mittel  noch  jetzt  bewährt,  wurden  als  Mittel  gepriesen, 
die  Menge  der  Blattern  zu  Termindern.  10)  Strenge  Diät  Tenniadertc 
ebenfalls  die  Menge  der  geimpften  Blattern,  während  eine  nährende 
und  reizende  Kost,  sie  steigert,  11)  Wenn  durch  schwächende  Ein- 
flüsse die  Pocken  an  Zahl  yermindert  werden,  so  kemo^t  es  wohl,  dasi 
mit  dem  so  geschwächten  Pockenausbruche  die  stattgehabte  Infektion 
nicht  erschöpft  ist,^  sondern  dass  bald  darauf  noch  Pocken  nachfolgen. 
Dieser  Naqbsphub,^  den  man  RecidiTpocken  neont^  und  dea  maa 
Ton  einer  zweiten  Eruption  unterscheiden  muss,  erfolgt  immer  noch 
innerhalb  des  Zeitraumes,  welchen ,  die  Pockeninfektion  oder  die  Inoka- 
lation  zu  ihrem  TÖlÜgen  Verlaufe  gebraucht, , also  eher  als  b^  letzterer 
die  (Si^tziindung  am  Arme  aufgebort  hat  uni  eine  zweite,  Ansteckung 
laSglich, gewesen, wäre.  12)  {Heraus  ergjebt  sich  aber  die  Pflicht,  die 
Variole  nicht  so  leicht  rerlaufen  zu  maphen,  weil^  es  rzweifelhaß,  ob 
die  ^latterkrapken,  w^^e  durch  eine  sehr  4e|fi»irende  Behandlung 
nur  sehr  wenig  und  gelinde  Pocken  bekamen ^ ;  auch  vor  ^  einer  künfti- 
gen Ansteckung  der  MenschenbUttern  geschützt  geweiet  wären,  weoa 
nicht  durch  spätere  reizende  Einflüsse  ein  Nachschub  bewirkt  und  so- 
mit ihre  EmprängUchkeit. getilgt  werden  wäre.  1,3)  Ebf^u  so  können 
aij^^  die  nicht  d|irch  Inokulation  ^  sopdern  durch.  zuiäUige  Ansteckung 
bewirkten  Pocket^^  wenn  sie  in  Folgp  äusserer  Eingüsse  lu  gering  und 
gelinde  warfn,  noch  eine  Eq^pfangUchkeit  fur.cine  zweite  Ansteckung 
zurücklassen.  So  hat  sehou  Rjiazes  apgemerkt^  dass  junge  Leute 
*W  *^^^^^  ^^f  ^<^  ^^  Pj^^vp  wieder,  ^rgriffep^  iferden  können, 
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wenn  .lie  als  Ißndtr  die  entep  Pocken  :?n  Iei<;iit  Qbertt^nieii  haben» 

14)  Bisweilen  yerändert  sich  auch  die  EAipfanglichkeit;  es  kann  kom« 

m^,  dass  eio  Blensch,  der  ?u  einer  Zeit  nicht  sehr  empfänglich  fUr^ 

die  Ansteckung  ist^  es .  z^  einer  anderen  in  einem  sehr  bedeutenden; 

Gradq  i^ird. 

^Trifft  es  sich  nun»  daas  ein  Individuum  inokuKrt  wird,  das  fdr 
den  Augenblick  eine  sehr  geringe  Empräno;licbkeit  hat,  so  ?erlaufen 
die  eingeimpften  Blattern  senr  leicht,  gleichsam  nur  lokal,  gewähren 
dann  aber  auch  keinen  sicheren  Schutz,  weil  sie  den  Körper  nicht  ge«. 
hörig  umstimpaen." , 

15)  „Dieselbe  Unsicherheit  des  Schutzes  findet  auch  statt,  weniv 
zwar  eine  ^ebb*rige  Empfänglichkeit  für  die  MenschenMattern  besteht; 
bei  der  Ansteckvtig'  aber,  sie  mag  auf  dem  nattirtiehen  oder  künstU^. 
eben  Waffe  erfolgen,  ^u  wenig  Impfstoff  einwirkt»  oder  der  apgeateckte 
durch  schwächende  und  umstimmende  Mittel  so  sehr  herabgebracht 
wird,  dass  eine  volle  Entwickelung  und  Einwirkung  der  Äenschenblat-' 
lern  nicht  gesehieht,  dieselben  sohin  geWissermaassen  «ueh  nur  örtlich 
▼erlaufen  und  eine  allgemime  Umstimmung  nicht  verursachen." 

16)  Zu  leichte  Bta(tern  sind  nicht  genügend,  denn  sie  schfftzen 
nicht  Tor'RSckfa'Uen,  die  bisweilen  s^hr  kräftig  und  bösartig  sind;. 
man  mnsste  daher  bei  der  Inoknlation  einen  Mittelweg  au  gehen  su- 
chen und  es  vermeiden,  bei  derselben  au  heftige  oder  zu  leichte  Blat- 
tern XU  bekommen.  17)  Da  aber  auch  nach  sehr  heftigen  Blatter-^ 
eruptionen  bisweilen  nocL  einmal  Blattern  auftreten,  so  muas  neck 
eine  andere  Ursache  als  die  zu  leichte  Eruption  mit  in  Anscl^lag  ge- 
bracht werden,  nämlich  eine  zu  grosse  Empfänglichkeit  für  die  Pocken/ 
Zum  .Beweite  für  alle  diese  Sätz^  hat  der  Verf.  vers^hifdi^ne. Auto- 
ren angefUhv^  und  wir.  müssen  bitten;  dieserhalb  da«  Buch  selber  durch- 
zulesen. .  .    ^   ' . 

m.  (ioka,le,]){ensqhen,blattern  werden  diej^ifigea  Pocken  ge- 
nannt, df«  nach, einer  kräftigen  vollkommen  schützenden  Pocl^enerup* 
tion,  sei,  ai^  ,durcb  abfällige  oder  absichtliche  Ansteckung  hervorgerufen, 
sum  fYorschein  kommen*  Man  mvss  diese  Lokalpooken  nicht  mit  den 
R^ifdivpocken  verwecbsfs]ii;  air  treten  bei  Denen,  hervor,  die  eine  £m- 
pfänglicU^eit  für.  die  Menschenbla^Uern  nicjit  mehr  haben ^  s^e  kommen 
besten,  bei  Denen  vor,  welche,  nach  überstandcnen  Pocken  Pocken;. 
kranke  warten  und  eine  za^te  Haut,  haben.  Sie  können  sich  fernei , 
bei  denselben  Menschen  zufällig  .öfter  entwickeln.  Auch  auf  .Inokula- 
tion ^ntstel^en .  sobbe  Lokalblattern  bei  denselben  Menschen  öfter,  als. 
einmaL  |Die  Inokulation  ist  sogar  zuweilen-  naq^  bereits  überstandenea 
Menschenblattern  noch  im  Stande  eine  leichte  Blatterkrankheit  zu  ver-« 
ofaacbepy  wenn,  bapfig^er  Ui^gang  mit  Blaiterkranken  dies  zu  backen 
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nicht  im  Stande  itt.  Von  fliesen  LokaAhttcJrn  kattb  aber  iliit  groisea 

Erfolge  auf  nicht  geblätterte  Menschen  übergeimpft  und  abo  In  Ami 

eine  wirkliche  Pockeneniptlon  erzeugt  werden.   Eben  so,  wie  Qaek  d« 

ächten  Henscheäpocken,  kb'nnen  aach  nach  den  Takzibepocken  Leksl- 

blättern  eintreten,   welche  ebenfalls  im  Stande  sind,   bei  noch  Unf^ 

schützten  ächte  Menscheüblatferri  herVorzubriDg^h;  ja  es  kSnnteii  iick 

a/olche  lokale  Menschenblattern  auf  die  Kuhfockenimpfung^  bei  dcns^ 

ben  Menschen  sogar  öfter  entwickeln.   • 

AUe  diese  Angaben,  wofür  die  Beweise  in  dem  Töir  uns  fie^eada 

Werke  selber  nachzulesen  sind,  sin  j  offenbar  Ton  grosser  Wichtigkeiti 

sie  geben  erst  einen  gehörigen  Standpunkt  cur  bevrtlieibsg  d«r  Sehnlfr 

kraft  der  Yakzine,  und  fShreti  uns  bald  zu  Regeln,  Wie  KinAttr  in  B^ 

zug  auf  die  Impfung  zu  behandeln  seien. 

„Diese  Lokalmenschenblattern  bei  Individuen '*>  sagt  delr  Ter£, 
„welche  die  natürlichen  MensehenblatterB  ilbwitanden  hab^n,  oder  tw- 
her  mit  Erfolg  mit  Menschenblattern  oder  Kuhpopk^n  geimpft  wordn 
sind,  sind  selbst  in  ihrer  yollkoinmensteu  Entwickelung  nfe  ao  ausg^ 
bildet,  wie  die  geimpften  Menschenblattern  lioch  üngeschiitzter  Indm- 
duen«  Sie  bleiben  etwas  kleiner,  teHaliCeh  etwas  schniilleri  indem  sie 
gewöhnlich  schon  den  7ten  oder  8ten  Tag  ihre  volle  Entwickelung 
erreichen  und  sicn  in  kürzerer  Zeit  zurück 6ild eh,  und  verursachen  osr 
bei  einffgeh  Mensclieh  Schmerz  anter  den-  Achseln,  mit  gelSoden,  sehn 
eiwas  heftigen  Fieberbewegungen.  Weder  iii  der  Umgebung  der  g^ 
impften  Stelle,  noch  über  den  ganzen  Körper  haben  sie  einen  Ausschlag 
in  der  to\ge.  .Die  Narben,  die  sie  zurücklassen,  sind  kleiner  hjä 
viel  flacher.^' 

Älit  einete  Worte,  bet  bereits  Geschützten  entwickeln  üeh  mcbt 
selten  ;ioch  die  verschiedensten  Formen  v6n  tariolösen  fiavtätttschfi- 
gen  an  der  Stelle  der  wiederholten  Impfung,  nnd  es  ist  hierbei  gaoz 
gleich,  ob  die  Iirdfvidnen  dUröh  eine  Varföhrüptiim  ode^  iurdl  die 
Takzinatibn  geschützt  ivorden  dnd.  '  Nath  Übeiitindi^nen'  H^nachen- 
blättern  köhnen  steh  ehen  so  darch  Vakzination  Ktthpockeä  etftwiekcio, 
jedoch  auch  gewöhnlich  mir  anf  tmroll^öinmiiiie  W^ise.  Auch  bd 
schob  Geblättertem,  welche  wh  lange  ZeSt  der  Bit/wirkung  des  Meo- 
sthedbfatterkohtaginras  ausgesetzt  hatten,  ohne  von  den  Men^clteitUit- 
tern  zum  zweite  Male  angesteckt  worden  zu  sein,  können  ^ich  dorcb 
die  Yakzinatron  Kuhpocken  entwickeln,  von  denen  man  iaft  Etfbi^ 
fortinfiirfen  kann.  Der  Yeft  hit  diese  Brfafhrung  an  ^icb  seiher  ge- 
macht, und  sie' wurde  auch  im  ärössen  durch  die  vöin  Prof.  Hein 
in  Stuttgart  tfnd  tom  Dr.  Thiele  in  K^san  vorgenomnAsn'e  Rerakzi- 
nalidn  hn  Ohisserf  bestätigt. 

Um  nijsere  Analyire^  tkitht  in  Weil  wMzMAdtn,^  üiifeiii  LeaeA 


»li*  «liM  tUlitSndfge  Eitn^t  in  Üt^' rot  nnk  Regeirf«  gehähv^W 
Schrift  «tt  gewätiren  und  sie  zu  veranlassen,  sich  dieselbe  anzuscharfen, 
brauch»  wir  yon  den  folgenden  AWcbnitUn  nur  die  Inhaltsaiabi^eB 
zu  kopirwi,  wie  sie  der  Verf.  geg^eben  hat.  •' 

IV.  „Die  Menichenblatterimpfung  veranlasst  die  Entdeckung  der 
Kuhpockönitnpfubg.  Jenner  zieht,  den  Umstand,  dass  Menschen,  die 
schon  vor  vielen  Jahren  die  Kuhpocken  zufällig  übersUnden  hatten, 
auf  dem  Weg^e  der  Inokulation  für  die  MenschenWatt^rn  unempfang* 
IkÜ  sind,  in  besbhdeie  Erwägung,  und  impft  den  14.  Mai  17Ö6  da«^ 
erste  Mal  die  Kohpocken.  Die  Kuhpocken  sind  im  Stande,  einen  im- 
Dlenvährendeo  Schutz  gegen  die  Menschenblattein  zu  gewähren^  Uu 
nige  Menschen  sind  nach  einmal  erstandenen  Kuhpocken  für  ^ine  wre^ 
derhblte  Eritehung  derselben  empfänglich.  Von  zweitnaaligen  Kuhpocken 
kann  man  mit  Erfolg  fortimpfen.  Die  Revakzination  als  Schutzmittel 
gegen  die  MtfAschebblatttfrn  im  Qrw^sen  ausgeführt.  Die  Wirkungen 
d«r  Revakzimtion  alnd  sehr  verschieden.  Selbst  die  entwickeltste  Hei 
T%kzittehlatt«nr  fitt  nicht  s«  tollfc<rtninen  erilwickelt,  ti^ie  die  Vakziae:- 
hlatUr.  AÄ*  If^  dier  Revakzination  enlstihetiden',  der  Vakzine  tneh^ 
«dör  irenigt*.  ähiiliehen  AusMht^fortt^h  mlismi  für  acht  vakzin5s, 
aohfi  fitr  kuhpock«nar%  (Vakzinoif)  etkfört  Werdfen.  Die  R^afezina. 
tion  aeblitgt  ita^b  der  Vakzination  ufti  «f6  ehef  weder  an,  je  wenigere 
Blattorn  bei  dieser  enistöhen.  Nach  des  V*if.  Verstichen  wirkf  äti 
Vakätfie-  und  die  Retakz^e- Lymphe  bei  der  Revakzinalfon  gleicfr 
»icher." 

V.  „Einige  Menachen  werden  nach  iiberstandf^Qer  KufapQckenein- 
impfilftg'  noch"  von  menschenblatterärtigen  Ausschlägen,  befallen.  In 
Eii^taii^  beobachtet  man  sehen  bald  nach  der  Entdeckung  der  Etih^ 
pocketteiniinpfuBg  ähnliche  Auasohläge,  di«  -sich  beittl  VeniAffeii  alt; 
variotös  erweisen.  Auch  auf  dem  Festlande  von  Eikropa  werden  ähnv 
liehe  Ausschläge  schon  bald  beobachtet;  hier  erklärt  man  dieselben 
aber,  w«nn  sie  leicht  sind,  ftir  falsche  Blattern,  und  ^eiin  sie  heftig 
siod,  erklärt  man  die  v«ffheiige|;aDgbnf{n  Kultlwcktit  für  falsche  Fa(^ 
sehe  Kuhpocken  giebt  es  nicliit..  Die  blatterartigea  Aii^sohläge  Vakzi^ 
nirter,  die  sich  in  der  Epidemie  in  Schottland  sehr  vern^ehren,  sind  in 
Bezug  sinX  die.Fot-m'de«  Aüss<(hlag^sf  -  üiid  dfe  Heflig'kdt  d^r  iCrank- 
heit  »ehr  TenfehM«»«^  .  Thomso'R.trkUivt  de  aHe  fih"vflTio[9a>,  und 
schöpft  für  sie  dun  N^me;!  Vs^rioloiden«  Des  Verf.  lapfverauche  Qn- 
weisen  auch  die  leichtesten  tlalterähnlicheii  Ausschläge  älterer  Vakzi- 
nirtei>  als  vari(/lös.  Die-fahchen  Blattern  (Varizelle)  befallen  nur  i-ai 
hittdUche  Alt^  «ad  lassen  sieh  niebt  mit  Erfolg  verimpfen.  Zeit,  niick 
welcher,  i^nd  Verhältnis»,  in  welchem  die  blatterartigen  Ausschläger- 
weiche  im  Allgemeinen  sehr  gemildert  sind,,  die  Vakzinirten  nach  der 
Vtrka^natfon  befallen.'* 

VI4  ,}Die  KttfappokenämK^ng  ist  im  Stande,  die  Menschen  leben»* 
länglich  gegen  d^  Menschenblattern  zu  schötzeni  schützt  aber  nicht 
alle.  äolT  die  ICuhpockenimpfung  Schutz  gegen  die  Menschenblattern 
gewähren,  so' mus»  sie  rm  mensthÜchen  Organismns  eine!  gewisse  Ver- 
ättderung  kervOrbrHigea  Ujttaehen,  warunt  die  Kikp^ockmieiDimpfang^ 
diese  Veränderung  zufreilen  nicht  hervprbringt^  und  deswegen,  gtgvß* 
die  iffensduBuhkOTern  nicht  schützt,  sind:  zu  schwache  Korperkonstitu« 


ti^D  4es  Impfitogf  «nd  «i  ichwaolie  ßinwirkmi^  te  K« 
Öer  Kuhpockeostoff  wird  durch  beständiges  YerimpfeB  roi 
auf  Menschen  schwäclier.  ,  Der  Verf.  findet  frlscheD  KölipecL«'.  i 
Tiel  kräftiger  Wirkend.  Der  Verf.  impft  KShe^  und  fiode-t,  4a»  i 
durch  Kühe  gegangene  alte  )jnpfstoff  regeserirt  wird,  wnd,  mm  kr  I 
wirkt,  wie  der  Impfstoff  Ton  selbst  entstandener  Kubpock^ii-  I>k 
bellariscbe  Uebersicht  aller  seit  dem  Jahre  1831  bis  zum  Jakre  - ! 
einschliessfich  im  Königreiche  Baiern  Vakzinirten  zeigt  eine  aiifZz.  i 
Sicherheit  der  Wirkung  des  regenerirten  Impfstoffes  im  Verg^Ieich^  ' 
der  Wirkung  des  alteren  Impfstoffes.  Wenige  Kuhpockeo  «ex  i 
nicht  80  sicher  gegen  Menschenblaltern,  wie  mehrere.  Feraene  L 
eben,  warum  die  Kuhpockeneinimpfung  zuweilen  nicht  sckatzt^.  ^i 
schwächende  EinflUsse,  langwierige  Hautkrankheiten  und  kataxrisafi 
Leiden  zur  Zeit  der  Impfung  und  während  des  Verlaufes  3^t  Ü 
pocken." 

VII.  ,,Die  Kuhpockea  müssen  auf  dea  menscUichea  Korp«r  k 
tig ,  einwirken,  wenn  sie  ihn  gegen  die  Menscbenblattero  ai^er  mcbir: 
sollen,  Nothwendigkeit  4«r  Rev^kaoatioB  oder  Schliiss  von  ^ca  i 
Takzineblattera  auf  die  Yorker .  bestandene  EmpGuiglicUceit  für  M\ 
schenblattern  ist  ganz  uoricbtigt  Jedem  Vakzinirten  mass  ^ie  i 
Vakzination  dringend  empfohlen  werden«  Auch  die  einmalig«  W 
derholnng  der  Vakzination  eewährt  nicht  immer  Schutz  gr^en  - 
Jilenschenblattern«  Sänuntlicne  Formen  der  ReFakzioe  musaea  • 
züglich  des  Schutzes  gegen  die  Mentckenblattern  für  gleich  en^'i 
werden." 

Zum  Schlüsse  stellt  der  Verf.  nocli  einige  Bemerkungen  an^  t. 
denen  die  wichtigsten  folgende  sind.    Wenn  bei  Kindern  die  Takzx. 
tion  nicht  anschlägt,  so  kann  man  überzeugt  sein,  dais   nur  (?)  er 
Stoff  daran  Schuld  ist,  weil  jedes  (?)  ungeschützte,  gesunde^  haatrr* 
Individuum  Empfänglichkeit  für  die  Kubpocken  bat    Alenschen,  c- 
keine  Empfänglichkeit  für  die  Kuhpocken  haben,  giebt  e«^   nach  if 
Ansicht  des  Verf.,  nicht,  und  zeigen  sich  mitunter  einige  für  die  Er- 
wirkung Ton  kräftigem  Kuhpockeustoffe  unempfänglich,  so  ist,  näz: 
der  Verf.,  mit  Grewissheit  anzunehmen,  dass  dieselben  die  Meascbee* 
bhittern  entweder  bereits  im  Mutterleibe  oder  nach  ihrer  Geburt  srböi 
überstanden  haben.     Man  sieht,  der  Hr.  Verf.  gierathet  hier  auf  i» 
Gebiet  der  Hypothesen,  nnd  er  mnss  sich  natürlich  anf  ernste^  ge^ 
ihn   wahrscheinlich   eintretende  Zweifel   ^efasst   machen.     Gegen  (bi 
Zweifler  behilft  sich  der  Verf.  mit  der  Ausrede,  dass  in  diesem  Fa& 
die  Blatternkrankheit  so  leicht  gewesen  sein  kann,  dass  sie  der  Beo^ 
achtuDg  entgangen  ist.     Zu  Zeiten,   wo  Menschenblattern   herrscbcB, 
sagt  er,  oder  nicht  lange  vorher  geherrsckt  h^en>  zeigen  sich  imnwf 
die  fiir  die  Kuhpocken  ttnemplangbehen  Kihdev  aai  häufigsten.    Dk 
Revakzination,    die  nach  dem  Verf.  immer  nothwetadi^  ist,  will  Jer- 
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Satfikbm  12-^  IS  lakre  mA  d«r  YakzfAatioir  rorgmommen  Mrissen/uni 
!'"J-J't  #D)leii  nun  dieSclilusÄWorle  des  Verf.  wiederholen: 
ißfö  «Nach  dem  blaher  Abgebandelten^,  sag^t  der  Verf.,  „glaube  ich 
'Kistc.  ^^  '^  fblgßodea  Afiiiabmen  hececktixt:  l)  Die  Kuhpoekeneinimpfnn^ 
,'  .^'y.  im  Stande,  dem  Atnnschen  lebenslänglichen  Schulz  gegen  die  Mea* 
!  jjv/hen blättern  zu  gewähren,  und  gewährt  ihn  im  Allgemeinen  aucl^ 
/^  iVklicb>  2)  Gewährt  die  Kuhpockeneinimpfung  einigen  Menschen  le- 
'^^!|';  naiäiigiichen  Schutft  gegeta  die  MeDscbefibbttern  nicht,  ao>  liegt  diu 
..^•'^":huld  hieiTon  entweder  in  der  eigpenthümlichen  Konstitution  dieso^ 
^^enschen,  oder  in  den  ungünstigen  Verhältnissen,  unter  welchen  die 
"'f  uhpockendniropfong  Torgenommen  wurde;  in  diesem  Falle  mildert 
'^[""'icr  dielvahpeckeDvinimpfirhg  die  nachfolgende  variolöee  Ausachtags  krank« 
ilk^g^i^  immer  mehr  oder  weniger,  und  Termiodeit  die  Gefahr  denelbeB 
^  ^^  l^  Allgemeinen  oder  auf  eine  sehr  auffallende  Weise.  3)  Um  auch 
iese  bei  einigen  Menseben  nach  der  Vakzination  nachfolgende  vario« 
muijit  Ansichlagskrankbeit  xu  verhüten,  mnss  j<;dem  Vakzinirten  die  Re- 
f:s^.  akzination  dringend  eqnpfohlen  werden." 

ssti  Aua  dem  hier  Gegebenen  wird  sich  sicherlich  jeder  Lesifr  ein 
'f-^^'ollständiges  Urtheil  über  das  vorliegende  Werkchea  haben  bilden  kön« 
i^^en.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  Urtheil  ein  sehr  giinatigea  sein 
frv-;verde.  W^ir  finden  das  Buch  belehrend,  anregend  und  über  dea  Gcr 
^^^^enstand  sich  lichtvoll  verbreitend.  Wer  für  diesen  Gegenstand  also 
(ateresse  fühlt,  der  wird  das  Buch  nicht  entbehren  können. 


*  ///•    Klinüche  Mittheilufigen. 

Hap^al  4e$  Enfan§  muäades  in  Paris  (Klinik  von 
Gaersant  dem  Sohne). 


t.   Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des  Krups. . 
(Schl^iMi  s.  T^ricee  Heft  S.  147.) 

„Der  eigentliehe  Erfolg  der  Operation  hängt,  wie  Sie  Sich  denkien 
kSnnen^  vofzugsweise  von  der  Nachbehandlung  ab.  Wir  haben  schon 
gezeigt,  dasi,  wenn  die  Tracheotomie  geschehen  ist,  und  alte  Versuche 
gemacht  worden  sind,  um  die  falschen  Hautfetzen,  soweit  sie  dem  In? 
stmmenle  zugänglich  sind,  herauszuziehen,  man  ein  Röhrchen  einschiebt 
Sei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  noch  einmal  auf  das  Röhrchen  von 
Bretonneau  znrfickkommen,  welcher  zuerst  die  Tracheotomie  widei' 
den  Krnp  wieder  zu  Ehren  gebracht  hat.  Das  von  Bretonneau  er« 
fiUMlena  R9ioreheo  ist  nicht  liur  sehr  sinnreich,  sondern  auch  vollkom* 


die   einzige  lIiiYoUkQmm«ob(^it  dfis  In^triin^eQU  ist     Et  beetehl  «« 
^rei  Stücken;   zwei  Hinnen  odt^r  Halbzylin^er   können   ihrer   g;aozen 
L4üige  nach  ia  einander  sieb  fSg^ea  und  in  dieser^  Zusammen fQg^ng;  mit 
teUt  eines  Doppelzapfens  erhalten  werden.     Jede  dieser  beiden  Rinnen 
hat  in  ihrem  hinteren  oder  Trachesilende  einen  kleinen^  b^eiteo  Hakea» 
welcher  ia  Form  eines  Stiefels  Torsteht  und  mit  der  Rfnne  einen  rech- 
ten Winkel  bildet.     Am  Torderen  Ende  jeder  Rinne  ist  ein  eben  sol- 
cher Haken  Tortianden^   An  einer  der  Rinnen  befindet  sich  ein  Zapfen 
und  itn  der  uderett  eine  Fuge,  um  den  Zapfen  aufzunehmen.    Auf 
üese  Weise  werden  beide  Rinnen  mit  grosser  Leichtigkeit  in  einen 
einzigen  yolls^^ndiger^  Zylinder  umgewandelt.   Hat  maq  in  die  Qeffniing 
de^  Luftröhre  (einen  .Einschnitt  gemacht,  und  will  man  das  Röbrcben 
einsetzen,   so   fuhrt  man   zuerst  den   unteren  Halbzylinder  ein,  indem 
man  mit  dem  unteren  Haken  oder  Stiefel  desselben  in  die  Wundöff- 
nung eingeht;    Dann  schiebt  man  die  obere  Rinne  geradezu  innerhalb 
der  unteren  hinein,  und  wenn  nun  auch  der  Haken  oder  Stiefel  dieser 
«weiten  Rinne  in  die  Wundöffnnng  hineingelangt  ist,  so  setzt  man  die 
beiden  Furchen  parallel  neben  eitiander  und  befestigt  sie  in  dieser  Stel- 
lung durch  die  Zapfeii  und  Hah^r.    Die  beiden  Haken  oder  Stiefel 
am  Trachealende  des  nun  geschlossenen  Zylinders  rerhindern,  dass  er 
durch  die  Hustenanstrengung  ausgestossen  wird,  und  damit  das  Rohr- 
chen nicht  zu  tief  hineingleite  und  nicht  gegen  die  hintere  Wand  der 
iöbre  suh  iege^  hat  Hr.fireton^neaa  eine  Art.  BiiWe  (i9Uiit(rAon) 
rupfen  holz,  und  Ton  einem  Metallreifen  umgeben,  anbringen  4as- 
>iese  Utille  ist  so  gestaltet,  das»  ai»  das  Röhreken  genan^um- 
ftrnei  ist  sie  bew^g^ohi^oiii  hinteD  oach  vein  und  tou  vorn  nach 
\i.  luch  dem  Willen  des  Arztes.    Je  nachdem  die  Wundriuider 
oder  miirdir  geschwollen  sind,   wird  die  Hülse  Tor  oder  zurück 
biü  das  R^roben  gini  feit  steht,  inidem  nämUch  die  Wände 
zwischen  dem  Stiefel  hiptei^  und  der.  Pul#e  toi;u  gleich* 
^rimiit  sind^     Mit  der  Hülse  Tefseh^  kaiy^i  das  Röhrchen 
dir  hinteren  Wand  der  Luftröfir^  hinglfiiteu^,  so  da^   ein 
liencK,  freies  Athmen  niclit  Tcrhind^rt  wird^  —  Das  dfjtte  Stück 
^arats  ist  eir^  halb  flaches  Röhrcbeo  mit  etwas  plastischen  WImk 
reiches  in  den  lii^hlen  Zylindei;^ ,  der  aus  b^idi^i  Rinnen  gdbildci 
eiogeschüben  werden  kann.    Dieses  dritte  Sljick  hat,  den  Nutzen» 
es  büliufs  dwr  Reinigung  hcra^sgca;figer\  un^  yn^  dw. Ters^opf^- 
Schleim  befreit  werden  kaw).,  E»  »ii^  *c^^t^,2!J|  JWjpa.hef,.  daaa 
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Brcitonnemil  dies)^  RShccbep  hat  Mifertiges  Iubw,  nnd  ab^estben 
TPD  4pq[i  I*^achtheilej  ^^^n  die  Zusammeoietzuno^  aus  mebreren  Stücken 
hat,  Ut  ^s  bis  jetzt  OQch  durch  keinen  sinnreicheren ^  vollständigeren 
und  zweckmässigeren  Apparat  ersetzt  worden.  Mögen  die  falschen 
Membranen  sich  im  Kehlkopfe  oder  in  der  Luftröhre  befinden,  es  wird 
immer  mögljch  werden ,  die  mit  Schwamm  rersehenen  Fischbeinstäb- 
chen einzufiUiren  und  sie  die  ganze  Länge  der  Luftröhre  passiren  zu 
lassen,  ohne  an  das  Epde  des  Röhrchens  anzustossen.  Aber  wir  kön- 
nen es  nicht  genug  wiederholen,  einer  der  grossen  Yortheile  dieses 
Apparats  ist  der,  jdass  man  9ich,  ohne  das  Röhrchen  zurückzuziehen, 
durch  ein  inonientanes  Schliessen  desselben  mit  dem  Fioger  oder  mit 
einem  Stöpsel  überzeugen  kann,  ob  der  freie  Durchgang  der  Luft  in 
den  oberen  Luftwegen  wieder  hergestellt  ist.  Bei  diesen  grossen  Vor- 
theili^  des  Breton^eau'schen  Röhrchens  müssen  wir  auch  kurz  der, 
wenn  a^ch  geringen,  Uebelstände  gedenken,  die  dasselbe  hat.  Ein  Uebel- 
stand  i^t,  wie  schon  gesagt,  der,  dass  das  Röhrchen  aus  mehreren 
Stücken  besteht,  welche  zienalich  schwer  in  gehörige  Lage  zu  bringen 
sind,  und  welche  dazu  zwiogeo,  einen  dem  Volumen  des  Zylinders, 
welchen  die  Stücke  bei  ihrer  Zusammenstellung  bilden,  genau  angemes- 
senen Schnitt  zu  machen;  ist  der  Schnitt  zu  klein,  so  kann  das  Röhr- 
chen ni^t  zu  einem  Zylinder  gestaltet  werden;  ist  der  Schnitt  zu 
gross,  so  werden  die  Stiefel  oder  Haken  des  Trachealendes  des  Röhr- 
chens keine  Haltung  haben,  sondern  werden  hinausgleiten,  und  das 
Röhrchen  wird  nicht  gehörig  feststehen.  Obwohl  wir  nun.,  wie  schon 
gesagt,  das  Bretonneau'sche  Röhrchen  ganz  Tortre01ich  finden,  so  ge- 
be9  wir  doch  in  den  meisten  Fällen  dem  ?on  Trousseau  erfunde- 
ne9,  schon  erwähnten^  gekrümmten,  doppelläufigen  Röhrchep,  an  deni 
wir  ein  kleines  Schild  angebracht  haben,  den  Vorzug.  An  diesem 
Schildchen  lässt  sich  ein  breites  Band  anbringen,  welches  dazu  dient» 
da^  Instrument  zu  halten  und.  das  üineinschlüpfen  desselben  in  die 
Wunde  zu  verhüten," 

„Ist  das  Röhrchen  gehörig  angebracht,  so  kommt  es  darauf  an, 
das  Kind  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  dass  die  Operation  d,en  gün- 
stigsten Erfok  habe.  Zuvörderst  muss  man  dafür  sorgen,  dass  das 
Jßn^  in  einem,  gelinden,  nissigen  Schweis^e  verbleibe.  Demnach  muss 
die  Luft  des  Zimmers,  worin  das  Kind  sich  befindet,  erwärmt  und 
nicht  zu  tijocken  sein.  Um  die.  Luft  hinreichend  gehörig  feucht  zu 
halten^  kann  man,  wie  Einige  angerathen  haben,  mehrmals  des  Tac;es. 
Abkochungen  xnilder  Substanzen,  z.  B.  von  Altheewurzel,  l^alven  u.  ä^\.^ 
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im  Zimmer  rerdampfcn  lassen.'  Einige  Aerzte  habeh  aach  direkte  Rii- 
cherungen  Torgeschlagen.  Am  schwiefigsten  ist  es  aber,  efine  immer 
gleichmässige  Temperatur  im  Zimmer  zu  erhalten.  Wir  haben  n  die- 
sem Zwecke  ein  sehr  einfaches  und  doch  Toükommen  ausreicfaeodes 
Mittel  Torgeschlagen,  dessen  wir  uns  immer  bedient  haben',  und  das 
wir  mit  vollem  Rechte  empfehlen  könnbn;  dieses  Mittel  besteht  ganz 
einfach  in  einem  wollenen  gestrickten  Shawl  mit  grossen  Maschen,  der 
lose  um  den  Hals  gelegt  wird.  Dieser  Shawl  verhQlet,  dass  di€  Lnft 
direkt  und  zu  kalt  in  das  Röhrchen,  Welches  in  die  Luftröhre  ejnge> 
{ligt  ist,  hineingelange,  sondern  die  Luft  muss  erst  von  oben  und  ron 
unten  den  Hals  entlang  gehen  und  wird  auf  diese  Weise  erwärmt,  ehe 
sie  in  das  Röhrchen  eindringt.  Der  wollene  Shawl  dient  auch  noch 
dazu,  den  Hals  warm  zu  halten.  Die  Trockenheit  der  Ton  dem  Kran- 
ken eingeathmeten  Luft  verursacht  die  schnelle  Konkretion  des  Brno- 
chialschleims  in  dem  Röhrchen  und  macht  eine  häufige  Reinigung  die* 
ses  letztern  zur  Xothwendigkeit.  Gäbe  es  keinen  anderen  Umstand  ab 
diesen,  weshalb  man  das  Röhrchen  zu  reinigen  genöthigt  \rird,  so 
würde  das  Uebel  nicht  gross  sein;  allein  durch  das  Einfuhren  eines  be- 
feuchteten Schwammes  gerathet  man  in  Gefahr,  einige  dieser  Konkre- 
tionen in  die  Luftröhre  hinabzustossen  und  sehr  ernste  Zufalle  herbei- 
zuführen. Wir  rathen  deshalb,  das  Röhrchen  niemals  mit  einem 
Schwämme  auszuwischen,  sondern  das  innere  Röhrchen  heranszuziehen. 
Findet  man  es  nöthig,  die  Luftröhre  selber  auszuwischen,  so  muss  man 
sich  sehr  feiner  und  sehr  biegsamer  Fischbeinstäbchen  bedienen,  ireü, 
wenn  diese  zu  steif  oder  zu  dick  sind,  die  Schleimhaut  der  Luürohre 
verletzt  werden  konnte.  Deshalb  ist  auch  der  von  Bretonneau,  be- 
hufs der  Setzung  des  Pharynx  und  der  Epiglottis  angegebene  dicke, 
gekrümmte  und  spatelfÖrmige  Fischbeinstab  mit  seinem  Schwamm« 
hier  nicht  passend.^ 

„Ds  giebt  Fälle,  in  denen  Konkretionen  sich  nicht  nur  im  Rohr- 
chen, sondern  auch  in  der  Luftröhre  bilden,  wo  sie  harte  Kerne  dar- 
stellen, die  als  fremde  Körper  wirken.  In  diesem  Falle  m aas  man 
den  Röhrchenapparat  entfernen,  die  Wundränder  auseinander  halten 
und  den  Kranken  stark  husten  lassen.  Diese  Maassregel  ist  meist  hin- 
reichend und  wirksamer  als  ein  Auswischen  der  Luftröhre.  Erst 
wenn  diese  verhärteten  Konkretionen  ausgetrieben  worden  sind,  mnss 
man  den  feuchten  Schwamm  in  das  Innere  der  Luftröhre  hineinschie- 
ben. Bisweilen  bilden  sich  noch  nach  aer  Operation,  und  nachdem  die 
feilschen  Membranen  entfernt  worden,  ieien  neue.    Treten  diese  nen« 


gfUldeitM,  Ubchm Bbrnbitnmi,  wie  ei  hiiwriifB.Torkomtti^  hOAk  sv 
0«Vitii«g  und  sttdi  Rihrchen  Ittoiuu,  «o  mau  auwnidüi  tkiiii,  ran* 
4crn.  di»' Natvl*  iviriLen  .  latwo.  Wk.  hattM  am  kkines  Mideiuni  .iv 
behiRM«,  welchbi  durch  die  inUlebt  deir  Traeheotdmi^  btwirkte  DcA 
BttHg:  iDp  5-^6  Tagen  fabche  Uembraben  bis  m  eiaem  kleinen  .QUdi 
voll  :SMii9atf.  Wv.kaben  unrii  gesagt,  dan  in  frOher^r  Zeit  Hr.  Br«'« 
tpnnetutad  Hr;  TrouMeaii  die  Gewohnheit  hatten,  aehr  konxen« 
trirte  Itellenaleiiilofifigeii  antnwende»,  am  di0  Schleimhant  dee  KM> 
kopfi  und  dw  Lnftröhre  au  kanterieiren.  .  Sie  haben  aber  aeitdeoi 
•eiche,  atarke.  AuMaimgen  nicht  mehr  angewtadet^  nnd  begnügen  aieh 
|el»tonit  Viel  sfchwafihecen." 

::-;  ^Z«  ly^her  Zeit  toll  maa  daa  Bohrchen  hesaniiiefaent  Wenn 
man  naphTerlaiiCüiMger  Tage  aus  Jem  Rnfarcben  gulgeaMeten  Broa- 
ohiahchleim  austreten. si^ht,  d.  h,  wenn  der  Schleim  etnfach.ttnd  mtt 
£i)idien  Hantüstsen  nicht  gemischt  ist,  wenn  das  Kiod  bereits  durch 
den  Kehlkopf  frei  athmet,  wes  man  durch  Zuhsiten.  dea  Rtthrchena 
sehr  bald  ermitteln  kann,  so  ist  es  Zeit,  die  Wnadb  lu  schliessen.  Wir 
ttiviereneits  haben  es  niemab  Tor  dem  lOten  Tage  gethan;  Hr.  TronS« 
s^au  sagt,  dass  es  ihm  möglich  giiwesen  ist,  am  3ten  oder  dten  Tage 
das  lastrumcnt  wegzunehmen.  Dieser  .Autor  ratbel  auch;  das  Biehr^ 
eken  nicht  mii  einem  Male  und  plötzlich  wcgsunehmeo,  ohne  dass  dtf 
Krauhe  rorher  wieder  an  das  Athmea  durch  die  Luftröhre  sich  gi^ 
w$hnt  hat.  Zu  diesem  Zwecko  mwa  man  das  erste  lialdaa  Bäht« 
oben. nur  eine  Stunde  lang  lustopfen  oder  wegnehmea;  einigo  Stundei 
siafbher.  gesohiebl  es  Von  Neuem  und  auf  Kngere  Zeit,  nnd  wenn 
endlich. jias  Athmen  mit  gehöriger  Leichtigkeit  geschieht,  wird  dm 
Af perat.  Iiir  immer  weggenommen.** 

:;  ^Wena:  der  .Apparat  weggenommen,  ist,  muss  man  sich  bemihea, 
die  Wü^drjiflder  mit  einander  tu  Tereinigen?  Wir  haben  gesagt,  dass 
uns  dies  unmöglich  erscheint.  Eine  Wunde,  die  geeilert  hat)  kam 
niemals  wieder  durch  die  erste  Vereinigung  rerwachsen,  ausserdem 
würden  Heftpflasterstreifen  durch  den  stets  aus  der  Wunde  austreten« 
den  Schleim  aufgehoben  und  losgelöst  werden. .  In  wenigen  Tegea 
übrigens  sind  die  Wundränder  einander  naher  getreten  und  den  sich 
MlAideft  Eleüchwatichen  gelingt  es  bald,  eineTollstandi^Terrfnigttng 
sa; bewirken.  Wenn  in, Folge  irgend  ieines  Unutandes  die  Luftröhre 
jMTsKNig  tut  das  cingesdiobene  Bohrchen  «i  gross  gemacht  werdni,  so 
lege  maii  am  unteren  Theile  der  Wunde  eine  odiar  swei  Nadeini  sin  nnd 
jrei#«6hfr  difteeii  Theil  dir. Wimdo:  durch  erlleTjncinigmigcninM^^^ 
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„Um  ml»  dteMB  «MirM  Voitmg  fcMB%M»  «IhMi  «ir  mA 
•igtD,  iuM  im  Kriip  dM  to  g^fabüehe,  «lo«  ••  tiMiilM  KmUA 
wt,  datt  man  oft  nr  OperatioB  schreiten  «111,  tkn»  aWnnimitw«  In 
«•  KnUieM  ftr  l«litoi  SlaAnn  «mieht  kit.  „„Mag  Mck**  flgt 
lif.  Tffometeau,  „,,die  TraobeatooiSe  in  tnaerta  BSafcB  die  g» 
fabUclM  vM  MgUekt  Wafc  gevcee«  scia,  m  werie  ich  ia— >i4  m 
gm^  man  OMua  cUca^  Üa  Opatatibn  Tontnehaiea.  IM  kiie  iah  cM 
gMtrt,  aan  ans  4iaOpantioii  m  tfU  all  mVglich  naehM  mMm,  m 
Üb  Ich  jdcl  daida  Tide  ErMnmgva  tu  der  Lehr«  gohaiB»aB,  4m 
man  ««  Opratian  la  fi«h  ab  mHglkfh  nM(ch«i  arilm,  da»  bwi  rii 
machen  müne^  sobald  keine  Indikationen  mehr  da  äad^  iKicra  MMd 
amiwendan.*''*  Wfll  man  warten,  Mi  eine  direkt«  I«ttka«iM  ss 
Tnicfae«t«mi«  d«  Ist,  so  wird  maa  TieNeicht  an  hing«  wmri^s  >m 
mm  nicht  fingen:  ist  jetet  eine  Indikation  anr  TrachootoiBiB  «ing^ 
treten?  sondern  man  muss  sieh  fragen:  aind  ftfr  die  ttderafe  llitifl  In» 
dihatia«eB  YOihanden,  ynd  Torspreehen  diese  IfHId  Erfolg?  thmm  ward 
man  bahi  finden  «nd  bogreifen,  dass  die  Trachootoraie  noeh  das 
liaiigste  Aiittel  ist,  und  man  wird  dann  mit  weniger  Angst 
Wir  thetten  dfe  Ansieht  des  Hrn.  Tronsseau,  nnd  wir  glnabeB,  te 
man  niemals  Tor  der  Operation  sich  ingstigen  darf«  Hr.  Trowaseaa 
hat  IM  Mal  die  Trachootomio  wogen  des  Kraps  gomachC;  or  Ibat  II 
Khidcr  gerottol,  afco  I  aaf  4.  Nfoht  so  gfSckÜch  als  Hr.  Tronoaoa«, 
glanhen  wir  doch  derjenige  an  sein,  der  nach  Am  die  meieCn  Üescr 
Operation  gamachl  hal;  wir  haben  M  Mal  die  Tracheoleiiii«  wog« 
Kmp  gemacht,  und  d  Mal  haben  wir  wirkReh  die  Kinder  iroon  Tode 
iadarch  gercAtot;  In  einer  so  tldtüchen  Kranhhei^  wio  der  Kr«f,  M 
dieses  auch  schon  ein  gutes  TerhällniM,  nnd  moas  dAs  Aento  wnn* 
lamen,  schon  et«»  Mh  die  Tmohoolomio  in  FWen  Ton  Enf  n  n» 
dian,  nnd  die  lotatero  Aushilfe  anch  an  ▼ortnehen,  «ho  man  daa  KM 
ndug  staihen  iasst," 


3.  Ueber  Fraktur  beider  Torderarmknochen  bei  Eindern. 


„Wir  hahni  in  nnsaaer  Abihefinng  ohieD  Knaben,  It-^  14  JUb« 
aÜ»  der  oas  eiaa  diaaet  tanglicklfeheii  Yailetauage«  ae^t,  dfi«  an»  b^ 
«eibn  in  dar  Kindheit  a«tfifi  Er  halt«  ntalioh  «iim  Fal  tiitui, 
tond  ikh  db  beidon  Knachear  daa  rechtMi  V«fd«nnBs  noibnchnn.  Ik 
Ai^  der  nna  4n  Sindt  bsiMgonlbn  wttde,  faitl«  sogtaM  «iM«  1^ 


hänl  «igtkgti  4tr  iMli  diek  pmt  futtBA  fei 
Er  hüto  nhOkh  aiit  «totr  loHUadfl  dm  Am  img eben,  auf  dM  Bis« 
l«r-  und  ymMIScb*  det  Ams  Pai^MhkMO  gelegt,  und  un  di«e  «iM 
a€M  lUllbhide  heramgtfllhil  Mü  dfieMi  Teriwadi  Mcu  n  dtftiEMiMi 
BW«!  Tag«  ItegtOj  afaw  lim  n  bciadMD.  Eni  am  4tM  Tage  Mh« 
«r  de«  V«i%aod  ifc$  «r  ted  «iie  PaitUa  im  V^rderanM  Itandig,  div' 
HMd  OT^^vtifobea,  ugMieaef  getdnroUto,  di«  Fiager  «ahfwcg^kh. 
Bf  w«ide  davasf  mfl  «teteWoi  Zttal  der  Ann  Meek^  Und  15  Tag» 
BMk  dem  ZadiMa  der  Kirnnk«  mi  «na  gabmcht«  Ala  iHr  d«o  KmMar 
suevet  itlM,  «#lMiiB(m  iHv  «iDe»  aalir  aiMg«dek«l«o  Bind  m  i^m^ 
schiedenen  Stellen  det  Yorderartni«  beiondert  an  der  Torderea  Parthi« 
desselben,  der  Brand  dehnte  sich  auf  die  Muskelmasse  aus;  die  Finger 
waren  durchaus  unbeweglich,  rollkommen  unempfindlich,  so  dasa  man 
in  die  Hand  Nadeln  tief  hineinstechen  konnte,  ohne  dass  der  Itranke 
es  fühlte.  Vir  konnten  natürlich  nur  eine  sehr  fible  Prognose  stel» 
ton;  wk  katlen  nar  eia»  eiafeiga  ladikaliea  «a  erlllUen,  limlfek  das 
AUhHen  des  Sekailse  au  erlciektaffa  aud  au  wattea}  die  AmpataUa« 
des  AitM  Hieb  lae  als  allerletates  UtteK  Ab  die  BraadKkorlii  ab^ 
geUlea  warea,  konoftea  wir  die  giaie  Tiefs  des  Braadee  bearlheileai 
die  Haskelbäaeke  waren  brandig  uad  TettkonMaen  aersISrt;  ea  bliebet 
aar  die  Sehaea  Gbrig,  die  mit  der  Haut  aad  dem  Kaochen  elsea  eket 
MMigaa  Arm  büdea.  Die  Finger,  die  üaad  uad  der  ^oidere  TkeÜ 
dee  Verderarais  siad  ohne  aRe  Bmpfindaag.  Dieser  sehr  miglOckikiM 
Fei  in  wieder  ein  Beweit  tob  dem  Uebel,  das  eia  lu  MhaeMg  aad 
ta  fest  angelegter  Terbaad  bei  Beinbrachea  anrichtet.  Es  giebt  Wandi 
Irtte,  welehe  glaubea,  dass  naa  keiae  Zeit  ver^tamea  darf^.aack  eiaet 
Fiaklar  dea  Verband  aaaolegen;  andet«  dagegea  siad  dee  Mmbemi^ 
dase  man  Standen ,  ja  Tage  warten  mlisse,  ehe  maa  dea  Yetband  im 
Iqit.  Wir  glbabea,  dass  die  Wahrkeit  ia  der  Mitte  liegt  Wavtel 
maa  i6it  dem  Terbande  bei  sebiefen  Brttehen  eder  bei  Brücken  aweler 
Kaoche*  Aber  dem  des  Voideranas,  so  aiad  Yencbiebaiygen,  die  den 
Bruch  anaagenAm  komplialren  kfenea,  uad  25erreiseaiigBB  des  Pa* 
rioeU  sehr  leicht  mogliek;  legt  alaa  dea  Yetbead  au  Mk  aa,  ea 
käme  der  Brfolg  derjenige  seia,  wie  er  hier  eben  an  dieaem  Kaabetf 
beabaektet  werden.  Meine  Begid  ist,  eiaett  Ytfrbaad  gleiek  aatul«|piily 
aber  nleht  all  wirhiichea  Bruekrerband,  seadera  eis  bleseen  Ke«leBtff«< 
tmiaad,  der  dardiaas  afekt  feeC  aagezogea  w^den  dart  Irst  Wem 
dia  Eataindnag  uad  AaackweHaag  fottstaadig  roHiber  ist,  masi  der 
Yftband  teter  4ngilegl  Werdea»    U,  aocb  der  ledcere  Yetlatfd  mmt 
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Md  leidet  Duf  «ytrea  hal  oft  den  Tortad  m  Miteg  aligw» 
neu,  deo  crfrük  des  HprgciH  aagelcgt  bUfe.  Asdi  mwM  wirMk 
lMMifcei>  dasi.dM  HcntmfiOiiw.ciiwr  RflUhiad«  wm  die  BncM» 
bct  der  Fnkünr  «oet  YordermikBockeae  eis  «elv  yddechtei  Va6^ 
IM  iit,  wefl  die.BnichsCiicke  dadndi  ntaintteqgednickt  weid«nl 
der  Zinwlicaksockettnuii  beicitigl  wird.  Die  enfte  N«diimiigW 
«t  also  i»d  Brachen  des  Yerdenrm»  gertwfb :  Keiapreipea  k  i«Zi^ 
üheakiodieottwii  twiieken  Uli»  «ni  Radist  z«  legca  «ad  dnfts 
eiti  die  Sckkaeo,  im  die  BniclMlicln  gehirij;  «ncintiier.  n  ktha' 


3.    Ueber  eine  grotie^  bösartige  Getcbwalit  an  der  T«r 
dereOj  recbten  Seite  des  Halses. 


^ .  ,,Das  mit  dieser  Gescbwnlst  behalleteiKuid  war  6|^  Mue  ak,  ^ 
mnäkh  guter  Konstitmtioii  and  saaguiiiisdi-lyapbatisdieai  Tfaf» 
rMeate.  Die  Eltern  dieses  Kindes  schitnen  ToUkammem  gcm' » 
seiHy  and  aiiek  in  4er  ganten  Familie  gab  es^  soweit  die  Nacbfoch» 
gen  reichten,  weder  Gicht  noeh.  Krebs,  noch  Tuberkeln.  Eise^ 
Schwestern  des  IQndes  schien  aageschwolleae  Habdr&MB  gelnlia 
haboB. .  Das.  Kiad  ist  in  einer  siemUch  fcnchten  Oegend  geborea;  ■> 
aftlt,  nach  Anasage  der  Eltern,  5~6  Kropfige  im  Dorfe.  6cs» 
wSrtiger  Knabe  war  voUkommen  gesund  geboren,  und  blieb  aoUini 
ISten  IknatCi  JeUt  sogen  seine  Elfern  nach  Ruis,  und  dsb  b 
metkte  nun  mbls  ibar  dem  Schlüsselbeine  an  der  Seite  des  Habs 
^ei  Geschwfiblo  von  der  Grosso  einer  Saubohne^  die  rfch  eatwkkrf 
hatten,  ohne  dass  man  es  bemerkte.  Dm  Bmt  über  dienen  Gescliwfr 
stau  seigtf  keine  Yeränderung  d«r  Farbe.  Ahn  gab  dem  Kinds  aap 
Tanika,  und  machte  einige  Einreibungen  auC  die  Geschwulst  Ve» 
hatte  ma|i  nichts  gethan,  als  das  Kind  au  uns  gebiacht  werde.  1N< 
haWen  Geschwülste  hatten  sich  bedeatend  Tefgi6s9eit  und  warci  ü 
eine  «usammengeriitheii,  die  den  Umfang  eina  Biihn^eies  bat.  ^ 
inäiig  wachs  die  Genhwnlst  noch  mehr,  und  bekam  die  Grosse  oi* 
SWisn  belMligt^  aber  wader  die  Athmnog  noch  du  Scfahckea.  i^ 
das  Kiad  au  uns  geteacht  wurde,  erstreckte  sieh  die  Geschwebt  r0 
bis  ann^  achilclkeirper,  unten  bis  aum  ScU&ssefteia^  und  oben  bin* 
Unterkiefer^'  Sie  urar-  von  sehr  bedeuteuder  Gf«sse,  mit  dickca  ^ 
kosen  Ttien  basetat/,  drängte  den  i^Of C  nadt  hinten  «nd  etwit  tä 
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links,  und  zog  das  Antlils  vach  reehfs.  Man  konnte  denflioli'*«iB«'¥6| 
▼orn  nach  hinten  und  schief  ron  unten  nach  ob^n  gehende  Furche  be- 
merken, wodurch  der  Tumor  in  zwei  Parthieen  gelheilt  wurde.  Nach 
-dem  Gefilhle  zu  urtheilen,  bestand  sie  aus  harten,  tuberkulösen  Ker- 
nen, zwischen  denen  man  eine  dem  verhärteten  Zellgewebe  ähnliche' 
Misse  fHhtte.  -Nach  einiger  Zeit  schien  die  Geschwulst  'abzunehmen, 
aber  im  Pebmar  bekam  sie  ihre  frühere  6r9sse  wieder  und '  erreiehte 
ttdv  den  Umfang  eines  Mebschenkopfes.  Am  It^i  März  haue  der  Tu* 
inor  noch  bedeutend  zugenommen,  er  erstretkte  sieh  aufwärts  bis  zum 
Schliisselbeine  und  bildete  eine  Art  Wulst.  Ute  Stimme  war  heiler 
geworden;  die  Athmung  war  jedoch  noch  frei.  Am  27.  März  rer- 
schtimmerten  sich  die  Zufalle.  Das  Kind,  welches  bis  dahin  noch  jeden 
Morgen  aufgestanden  war,  um  herumzugehen,  blieb  nun  im  Bette.  Am 
Slsten  zeigte  das  Antlitz  plötzlich  eine  bläuliche  Farbe.  Die  Athmung 
jnird^  schwierig,  die.  Stimme  sehr  schwach,,  kaum,  h&bar,  gleichsa« 
•ingeschnört.  Das  Kipd  starb  am  1.  April  in  einem  wahrhaft  asphyk- 
tischen  Znstande."  " 

„Wähnend«  der  ganzen  Zeit  seines  Aufenthalts  im- Hospitale  wurde 
'  keine  Behandlung  mit  ihm  yorgenommen.  Von  Darreichung  innerer 
mael  war  nickt  ^iel  zu  hoffen;  höehstens  konnte  man  daalt  die 
Kralle  ies-  Kranken  zu  erhalten  suchen;  to»  örtÜebeD  HMte|n  konnie 
toiif  di»  Operaftion  allein  AnshlHfe  Terschaffsn;  allein  w«gen  der^GrösAi 
md  Lage  der  Geichwulst,  ihires  ZusammenhangM  mit  der  Luftüohn^ 
'  und  wegeÄ  der  Menge  grosser  Venen,  die  durch  und  über  .die'  'G^ 
''  flckwulst  verlieft,  mnsste  die  Ausrottung  des  Tumors  unteiUeibeü 
"  lidiBsen  gab  eine  andere  Operation  einige  Ausaic&t  auf  firfbig,.  näo» 
*  lieii  zuvörderst  eine  Unteibindung  der  Katotia,  und  dann-  «ine  fint^ 
^  «mg  der  Masse.  Das  Kind  wurde  der  anatomiseheii  OeseUschsft 
''  ^rgesteVl,  um  darilber  die  Meionng  der  Mitglieder  zu  Temekmeo. 
^  Nach  änigen  Debatten  fiber  die  Natur  der  Geschwulst,  lief  die  attg» 
^  neioe  Ansicht  darauf  hinaus,  untluitig  zu  bleiben  und  höchstens  dem 
^  Kinde  JedkaUum  zu  reichen,  wetcbes  Ton  ihm  jedoch  nur  eine  Zelt> 
'*  kmg  geiioyitten  wurde.  Ausser  der  Gefchr,  wekksdie  Operation,  an 
^  sich  zu  haben  schien,  war  es  auch  zweifelhaft,  ob  Äicht  di«fieschmlat 
^  krebelger  od^  tuberkolöeer  Natur  eei,  in  wrishen  Fdfo  .sid|  ohne  aUen 
^  Zweifel  die  krebsigen  oder  toberinüBseii  Massen  wüider.gebUdei  ha. 
^  ben  n^iirden.  Die  Traeheetonie  wflrde  den  Tod  des  Kiüdes  fwr  a«f 
^  kurze  Zeit  Teisögert  haben.  ^  Eine  genaue. UntennchnigJder.  Gd- 
^   eehwüisi  ««farte^  ^  dMS  sie  aus  mehrere  Uppe^  bestayd,  idle  A/gOL  Ul- 


gtWtbe  nrii  •kiamder  varbHiiikn  wireD;  dULappea  bastandM  aat  mm 
bfteo»  imter  «ioem  Moier  kniricliendea  SubttaBz,  der  gkäebend»  wckk 
man  ia  der  Bnut  unter  dem  Nanoea  fibrSser  GeschwiibU  ^gedwirtei 
hat«  und  die  nickts  weiier  iit,  als  eine  krebiige  fenUrtnog.  IKe  G» 
•ehwHUt  fcbickte  Yerlangeraogea  tief  switcben  die  Hiiakda  ium, 
]iiog  mit  den  oberen  Aeiten  der  Karetis  «uanimeR  ued  hmUm  vmtt 
erdeatlidi  entwickelte  Yeneo.  In  den  Langen  bnd  mw  Uciae  Ti* 
betkebu  Eine  Terlängerong  der  Muie  entreckte  «ick  «otar  im 
ScklQiielMn  bie  in  dei  vordere  Hegaetina.  Et  im  alea  dbck  gas 
riektjg,  die  Operation  n  uoterimen/* 


IF.  Dai  tFüsenswertheste  aus  den  neuesten  Xeit* 
Schriften  und  Werken. 

1.   lieber  die  k.  k.  Findelanstalt  in  Linz. 


b  dem  groMon  Gebir«  vnd  f indelhaiiee  ki  Um 
Bfiiekto  dee  PriMfnrfte^  Hm.  Dr.  Knarloin  (Oeilenr,  mdL  Jakl, 
jbngait  ISM),  die  Findelanetnlt  im  erittn  Stocke  dee  Oebindn  %  Sb 
ein»  in  jedem  daraelben  und  \%  Bettchen  för  Kinder  «od  •  B«IUb  fir 
Immen.  Ibn  in  der  Mitte  des  Snelee  beiindlicher  Tücb  und  m  W» 
mtipfiftt  BicheB  die  g^uee  Eimcktung  demelben  ane.  I»  dinen  1» 
•lait  km&men  die  EEader  gewShnliek  mit  dem  7ten  oder  Mo n  Lebern 
Ingo;  ~  das  helsst«  es  ist  biet  von  eigontSohen  Findlingea  iHoht  dii 
itd»,  denn  lolehe  Kinder,  die  ansgmelnt  Verden«  kSnrilon  ja  naiglK' 
ehenreiBn  aneb  glekdi  noch  der  Geburt  gebnnkC  worden; 
mA  damit  die  Kinder  gemeint«  die  toO  der  Abtkeikmg  ier 
daü  nnd^  Wdehnerinnon  herbeigebmebt  vpordes«  und  die  die 
HiOter  nicht  milnobmen  woUon.  Diese  werden«  wenn  ee  ongiobt«  b« 
den  Findlisgen  nooh  anf  3  Biennto  als  Aenaen  in  Dienst  goMommsn, 
und  die  Findlinge  bleiben  ii  der  Anatalt«  bis  sie  krafUg  gnn^g  ^ 
In  auawirtigo  Pflege  gegebe«  in  worden.  Do  dio  von  Attsson  aürtm 
MegeoliOm«  welche  dio  Bndor  fbsmohmen  soUen«  oft  eiot  spit  oil- 
lve0Mi«  eo  kommen  diese  selten  vor  3 -^^  4  Wodien  ous  der  Asttlalc. 
SchvriUUiBgo  verweilen  dagegen  oft  oMbroro  Honeto  im  Honeob  in  ei 
9m  Pisfeeftern  goetoltet  ist«  gegmi  dio  Annahmo  mneo  odbvrieMiohM 


XiadM  m  prtttitireii.  Aümt  dem  «rtoUMMH  ZamAnf  der  au 
4w  Gehiffiatlitt  llbereetste»  Kiader  enpOttgt  dk  FindtiaMdiU  jaMok 
«!■•  Anuüil  der  Back  Anuen  hingegekeaea,  dort  aber  TerwaMatten 
PflagMoga  iriadar  ntfUck,  waloka  daao.  id  dev  AaitaH  bis  an  TaHitSo« 
Beif anag  ader  bis  zum  Abiebea  TarUeibaa,  ^  Hü  der  Uebar« 
ainai  Kmdai  aue  der  Aaetall  arkaltea  die  Paageelteni  die  geh 
Uiifa  Wiiaba  lud  aanerdaai  eiae  Juina  laitruktiaa^  wie  Kiader  a« 
ImidkabaB  aad  m  pflagao  riad.  Dia  Fiadtoga  UeAea  bis  aam  toH« 
Mdataa  iOtoa  Jakre  aalar  KantroUe  der  AasUlt  -«  Tom  Jakra  18S4 
h»  1845  mndea  w  Samme  2844  Fiadelkiader  au^eaemmen,  und 
smr  bliek  dem  Zakl  im  Steigea,  daaa  wikvead  16M  aar  IftS  aaf« 
gaBoauBaa  wordaa,  kamea  im  lakre  184ft  sckaa  31t  ia  die  AoMait 
Vaa  den  tt44  wordaa  SIS»  ia  aaawHrlige  VanorgaBg  gegiebea,  67» 
ia  Hausen  Die  gasaodkeHlickea  nad  MorliüitätararkiUt«^ 
m  aom  Jakra  I84S  uagtast%}  Tom  Jakra  1843  an  wmdft 
den  Kjodan  aia  göastigeres  Lokal  eiogerSamt,  dm  besser  iRsalllirt 
vaidaa  komite;  wikiaad  io  dett  ersten  Jakren  aa  dipCt  starbea» 
ataibea  m  dea  lalaCea  aar  8  bis  kMstaas  10  fCU  -«•  Unter  daa  M44 
ViaNagea  loldaa  971  Erkraakaagea  statt  Es  etkranktea  aa  Dotak- 
ffHeo,  Jiagea-  uad  Dafmeattüadaag  oad  Stbwiuttmekea  no»  slarkaa 
IIS»  aa  Hagaaanreiekoag  18,  st  15;  aa  Brysipahs  aod  ZeNgaweha* 
«askSrtaag  der  Nmigeloreaea  2%  st  13;  aa  aagabaraaer  Syfhüis  88, 
et  18^  aa  Aogaaaatalodtt^g  dar  Neogebareoea  134,  al.  31;  aa  Blaib 
ioekt  8^  at  1»4  m  Paeaamoie,  Brmwkitis^  Stiakflom  8»,  st  38;  aa 
SiUiginss  15,  at  15;  aa  Tetaoua,  Tiismas  and  Kaoiralsiaaea  158; 
st*  108;  aa  Tkramkas  18,  st  1;  aa  litkiasis  1,  st  1;  aa  Kams  des 
KwBlbeiai  %,  st  8;  ao  LebeassokwJIcka  (9)  starbea  848.  ^  Eine  sto- 
ksode  Fiddelbaaspkiga  warem  die  OpktkahaaHeQoarrkHea;  au  Kaitaa 
ktl  die  Hüft«  dar  aawaeendaa  Kiader  daraa.  Wena  gleiak  ia  vieiea 
FüHea  ibr  Botstakea  darok  rardisktiga  Sckeidanfliissa  der  Matter  er« 
kllft  waidea  kooote,  so  mag  dock  das  Aastragaa  des  Kiader  aar  Taola 
ia  die  I  Staada  eallegefie  Kircbe  keiae  gariaga  YerankMaiig  ikrea 
kaaligea  Torkommens  gewesen  sein.  Einmal  entstanden,  pflanaie  daa 
Aageattbel  scbnell  auf  gans  gesunde,  in  demselben  Smmer  befind- 
kcbe  Kinder  siek  fort,  so  dau  Isolirong  als  erste  Anieige  sick  fest- 
stellte. In  leickterea  Fallen  der  Opkthalmie  genügten  einige  Blutegel 
nad  kalte  Bakangen  der  Augen,  spater,  wenn  das  Sekret  purulent 
worde,  neigte  sieb  Einstreuen  von  KalomelpulTor  besonders  nQtzlick. 
Zwsi  ikrem  Urspraoge  oack  sypkilitiscke  Opktkahnoblennorrböen  Ter* 


dttsea  Veg«fi  ikrci  AuigiBgs  aock  eine  beboDden  Bcwahui^« 
dnsBi  D^g^boreDen  Mädchen  TenehwaDd  ciiie  OfkAikmMgammi 
und  statt  deren  itdlte  sich  ein  Ausfluss  ans  der  Scheide  mit . 
long  der  Leistendrusen  nad  Schamlefxen  ein;  bei  einem  aBdern  £i& 
enchieinen  taiibeneigcosse  Abszesse  an  der  Krsusheingegpeiid,  nndss 
Anneft  und  an  den  Füssen;  endlich  stellte  sich  Knriei  «!■,  wsd  dm 
Kind  starb  atrophisch;  übrigens  nähmen. die  meiste] 
gen,  weiche  todtlich  endigten,  dieses  Bnde  erst.nack  Mosate 
Siechthuflu  —  Nbch  unheilTdUer  als  die  AugeaentcündangaD» 
begleitend,  waren  die  rerschiedenen.  StSrnngen  des  Dannksmak.  .Zi- 
erst &kwämmehen,  Koliken,  dann  Dnrch&ll,  Erbrechaa»  aai  cadKik 
Atrophie,  oder  ein  schneileres  Ende  durch  KonvulsionoBj .  Triemm»  Ih- 
genA  und  Dannentzündnng.  Bei  den  TorgMionmeaea  LeithmgirBm 
gen  wnrde  15mar  Gastromalakie  gefonden^  am  hinfigste&  aber  mb 
nutn  stellenweite .  Yerschwärnng  der  Schleimhaut  in  dem  aar.  Fedsr». 
spuldieke  .Torengerfen,  mit:  etwas  blutigem  Schleime  überxogaacn  Dickf 
darme.'  Manchmal  .wurden  solche  Kioder  noch  darch  einefindm  Amms 
gerettet;  anneiliche- Mittel  erreichten  selten  diesen  Zweck;,  im  Cegs». 
thcHe  wurde  durch  Jbrejichwer. zu  überwachende.  An weadaag:  aftmck 
geechadet.  als  genützt  ^  EntzüadÜche  Affektienea  der. firasteiage weide 
wardea  mit  einem.  Brechmittel,  oder  mit  leinigan  Sitliehen  Blataatt» 
hungen  in  einigen  schlimmen  Fällen  glückück  behandelt.  — •  fisr 
Thrombus  wurde  bei  grösserer  Ausdehnaag  dareh  macn  R»— ^■j'» 
entleert  und  durch  eine  schwere  mit  Eiswam«!  getränkte  Kimpresn 
24  Stunden  hindurch  bedeck^  dann  dnrch  Bieipflaatentreifin  aack  ciBi 
gelegter  Wieke  Jcomptimirt.  Kleinere  wurden  dniek  Absaiptloii  eat' 
femt.  -^  Syphilis  erschien  als  Haatleiden  mit  KnStchen 'adev  hiisw 
förmiger  Effloresaens,  gewShnlich  am  Gesasse,  auch  aa  HaadeD  aad 
Küssen  y  mit  EzkoriatioDea  der  Fersen  and  der  Schamtheüa.  ~  Die 
ZellgeW.ebsTerhartnng  endete  immer  iödtüch  aad  wurdaa  nie 
iwei  Kinder  durch  Einreibang  mit  warmem  KampherSi  and  den  inaer- 
liehen  Gebrauch  der  pernv.  Rinde  mit  Spirii.  C.  C.  m$cei$uUm 
gerettet 
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2.  Verfahrea  gegen  die  dcrophulöse  AugeaeQtziindiing,  ^% 
eotc^s  in  der  AbtfieihiDg  Tür  Augeidüraoke  in  dem  grosseq 
k.  k.Ki^atikeahanse  geübt '"^ird.    -     ^ 

Aus  dem  Berichte  der  DD.  £•  Seidel  und  C.  Kanka. 
(Oesterr.  med^  Jahrbücher.) 

So-Tielgestdtig.die  Formen  der  ikrophidösen  Bindehmitexilzffadttu; 
(die  übrig^ent  mehr  bei  Erwaciisenen  als  bei  Kindern  Torkam)  erschien, 
•o  mannig&ch  musste  auch  die  Behandlung  yaniren.  Bei  nur  beschrank- 
tH  Entefiadong»  aber  sehr  grpnev  EmpfindHchkcit,  ferner  bei  xheuma- 
ÜKber  Komplik«tiea,-inid  &tlieh  niAU  weiter  angeweodet,  als  fiui% 
ntairgeK  aarkotiidierSftbeUaaeD,  namentlich  dei  aasgedrifdttea  Oteffn 
ähßOieymmi^  ia  die.  SainniorlMtalgegend.  Haulreise,  gegen  die  seaal 
Uer  fahrt Tiel  getpieeken .worden,,  wie  die.Autenrieth'sehe^  oder  eine 
an»  Twümr.  sübiatm  and  gepnlvertem  Seidelbast  bereitete  Salbe,  ia 
den  Nkkeb  oder  aef  dea  kaUea  Kopf,  eingerieben,,  haben  sich  eehr 
gni  aad:  wirksain  bewi^eeBf^  -die  letatgenaante  Salbe  soM  den  Torzag 
vor. :derAiitearielh.'sekea haben»  weiliste  kleinere  und  weniger  aehmen* 
hafte  EikonaüoBea  bewirkt  Innerlich  Abfnhmiitlel  am.Kdomet.aBl 
laiappe  .oder  aater  Unataaden  aack  dea  Brechwernsteia  refrmeia  dOiL 
Siad.  die. Entaihdungaersckeinaagea.  mehr  kerrortretead,  beiohdea  ia 
den  Jb^nliddrflBBn  and  der  Bindehaut,,  and  ist  das  Sekret  scharf  and 
lücend,  dagegen  die  BmpiadÜchkeii -nicht  sehr  gross,  aoiwirdfalgen«; 
das  Aageawaseer.:  ^.MuM  fifiiaiM..imr6.  5j,  Aqu  duiUL  gij, 
EiBir^  Hgos^am*  gr.,  ij.  M«  Verocdaet.  .Zeigte,  sick  eiae .  Neigung 
pu  PaMMdung,  so  fand  sick  eine  sokwaebe  Subliaatlösang  (^  Gsaa 
aaf.H  Dna.  iestill.  Wasasrs)  als  das .  wirksamste  HitM^  um  die  weitere 
Entwiektinog  der  Postela  und  deren  Uekergeng  in  Gesäi«(ifara  in.  Ter* 
bindern.  Hatten  sich  solche  «bcr  «a.  djir  Homhaut  schon  gebildel^ 
oder  war.  einige  TnfihaatiDn.der  Horahai^t  erfolgt,  eo  konnte,  btos  iron 
eiaen  stariser  adatna^adea  Mittel  Hiilfe  erwartet  weiden.  Daea 
wurde  Tonügliek  der  Ahaa  beaatat»  der.  tu  .2  —  4  Gran  auf  2  Unseh 
Wassers  in  ^flösnng  terwendst  werde.  Nar  er  war  im  Stande,  wo 
mSg^;  die .  w^ere  Zerstornog  der  Horakaat  anaakdten.  Meist  wurde 
der  Ahaa  in  Yeshindna^  mit.  Kxir.B^IMmm.  (i  Gran  auf  1  (Jane) 
gereidit,  am  Sk  den.  Fall  eiaer  Darckbokinag  der  Horahaul  dea  mush^ 
har:.entstehendea.Yor611  der  Iris  und  die  Tordero  Syaechie  auf  m^ifr 
liBhst  Ufliae  Gmiaen  sä  beeebdifteii  and  den  gr«ssMI(^ickstea  Theit 


der  PopiDa  imeh  Dilatatioii  demlben  sa  rsttn«  —  Bei 
Varianlc  im  ikrophsKliett  aphlUnii»  uhm  mI  ¥»>>■■■  my  te  Tf. 
gvtalioii  und  liiidervvg  dtr  DyArtfie  duth  r«r«anwiffli^  CUb 
retim^  JacM^  puiamtna  ei  foMm  immtm  JmgUmd., 
Ouqfacum,  AeMopM  anthn.  v.  s.  w.  gewirkt  werdeo. 


3.  Ueber  den  Trismas  der  Neugeborenen,  dessen  Patiio- 
logie  und  Behandlung. 

Dr.  Hari«B  Simi  in  MoBtgonMry,  SttilAUuia,  hat  Im  Am 
rie&n  Jaunud  tf  m&dkmi  ßdme^  fiilgMde  4Mirht—  aweHp» 
tkm.    Nackdam  ar  darauf  kiogmiaiai,  daaa  dar  Trinm  im  Haag» 
baraaen  in  aUaii  LakaÜtilaa,  ia  aUa»  KÜmäm  vad  ui  faim  Ekm 
dar  GaiaUsckaft  TarkSoinit,  gabt  er  sa  den  VtmAm  dar 
tfber.    Von  Tertdiiedaaaa  Autaran  liad  Te 
gakan  woiden:  Reisaag  dorck  aaiickgaiialteMS  1 
▼ardaibeae  Lall,  übamianigaa  Akfllkre%  Veniapfing,  I 
itanpfaB  Sekcare  auf  die  Nabelackaar  bei  IhiinkiahBiaidaBg 
Bsisthidaag  uad  Dlseiatioa  das  Nakeb,  Ao^gianat  wm  käkbmn  WaM 
aaf  daa  Kopf  bei  der  Taofe,  der  Maagel  aa  gdi8rigeai  WieUn  4m 
Känim,  dia  Eiawirkang  grober  Laiawaad  aaf  daa  MaM,  Baark  m 
de«  Ofiia  ader  Kanio  a.  i.  w. «--  Nack  dieaedi  Uehaibikk«  dar  ari» 
lickaa  Unackea  ersSklt  Dr.  SL  ciniga  vaft  ikai  aalbai  keabachiaf  filK 
tom  danaa  der  folgende  dar  iatareiiaataita  kt    Pata«^,  ain  Maga^ 
veib  Ton  baller  Branaaftvbe,  gat  gebaaat,  M  Jabm  dfe«  im  Bmm 
im  Hra.  Stiekaay,  braabta  iai  Ja»  18M,  bat  ikiar  4tai  Njadaefcaai, 
ein  Pirekan,  aSmIkb  2Midclien,  aar  Welt.  As  15.  Jab  lUS 
He  am  Ende  ibrer  Stea  Sckwangeiackaft  tob  Naaeni  aatkwdaa 
awar  wieder  ?ott  HBUididieB.   Die  Oabort  dea  Stan  MiddMna  w 
gamder,  ab  dia  dei  enten;  ea  kam  lebeiatadl  aar  Walt  nd 
anl  nack  mekren  Mbratea.     Es  war  etwai  grieiar  «ad  ackwaiaf^  ab 
dM  antgebarene  Mldebeä.   Bit  aam  «te«  Taga  (an  tlitaa)  oaak  im 
Oabait  ba&adan  Heb  beide  Kiodar  gaaa  waki;  jelat  i*ar  weil»  du 
tu  Kiad  nickt  nMkr  die  BrMt  aakMea,  waida  «raklg,  and 
awer  Stande,  lelnaa  liaad  an  Sflken.   Am  Mrtan  atSknta  nnd 
ac  eina  gaaae  Wede,  idiien  graaia  Sakmeraan  an  leiden;  aeiaa  fi» 
hr  wann  gegcklasiea,  nad  aa  gwalltaa  ilah  daan  Kriiaipli  aiar  Zak* 
knagea.    Am  Meten  g^gaa  7  Ukr  Abaida  lak  9.  daa  Uad  naa  ah 


Mttt  jble,  aW  4t  StonleB  nach  dem  eitte»  InfoH«;  hm  KihrpM  wur 
ilftiTy  Beine  (ettoickt  und  etcif»  Zehen  neeb  aaiewürte  gekehrt  luid  die 
FeiteA  gegen  eiaandar  geetemmt  Wurden  die  Fenen  ane  eioeodet 
gehniclil  tiAid  dum  loigeimeQ,  i^  fidkten  lie  tegleieh  wieder  gege« 
eioander.  Die  Arme  lagen  £ait  an  der  Seite  dei  K^rperts  die  Yov» 
deeaime  etendeo  im  rechten  Winkel  $  die  Hände  waren  featgebaltt  mA 
die  Kiefer  eng  ge«ehleseen.  Die  geriegite  Anitrengnng^  den  Vorder* 
arm  an  rtreckea,  bewirkte  groeien  Schmers  nnd  etregte  kkaisehn 
Kiimpfe.  Et  war  uam^gUch^  dem  Kinde  die  Hände  si  offnen«  Da« 
Antlits  hatte  (ihrigem  einen  Ansdrnek  Ton  Rnhe  und  ndder  Heiter* 
keit»  welcher  gegen  die  Starrheit  dee  Kerpen  und  der  Eztremilaten 
lehr  ahftach«  eher  nur  bis  anm  Eintiitl  dir  Krämpfe  anhielt»  die  neck 
eiMK  Panie  tou  wenigen  Minaten  eintraten^  nnd  awar  bald  ron  aelbev» 
hiU  in  Fe(ge  iif  end  dnee  äneieren  erregenden  Binflnise^  einei  hinte» 
Tenet,  einer  ttarkan  Bewegnngi  oder  det  Biefiberkrieckent  einer  FIm^ 
über  dat  Qeiicht.  Alidenn  wurde  der  geoie  KSiper  ttarr  und  tteifi 
die  Hände  bauten  tick  fetter  mamme»  und  ntterten$  die  Kiefw 
lehloMen  eich  fett  gegen  einander^  der  Kef  f  wurde  rickwarti  geio* 
gen»  die  Uppep  autemmengfpreitt;  die  Mundwinkel  aurilekgiangeai 
die  Augenlider  krampfliaCt  geteUoment  kurs  du  AnUit«  bekam  einen 
fiirehtkaaea  Antdruck  von  tordonitchem  Laehen,  und  wer  mit  «mem 
aoptliehen»  wimmernden  Geiehrei  begleitet  Diete  iSymptome  deuer» 
tnn  jed^  nur  wenige  Memeote  und  machten  dann  dem  fruheiett  Am« 
druck  von  Buhe  Pitts»  ehwekl  keine  SiaeUaffung  der  Mutk^n,  des 
Koifeit  und  der  Extremitälen  sugleick  titk  einttdite.  Diete  Saene 
YUB  ▼erhaltniitmamiger  Buhe  dauerte  nur  eine  kmse  Ziity  etwa  S-*^  IS 
Minuten»  worauf  die  tchon  betekriebenen  KrXmpfe  von  Neuem  be^ 
genuen.  Out  Schlucken  wer  etwat  Ttrhindertj  die  PupiUen  konuteu 
wegen  dee  Krampftii  den  die  geringde  Beriihrung  det  AntÜtate  her« 
Torriefy  niiht  hetichlig^  weiden )  die  Athmnug  wer  tehr  beecUeunigt» 
and  auMerdem  war  Yerttopfung  ▼orhanden.  Dat  Kind  hatte  Sgrup. 
MM,  Magnetia  und  etwat  Opiumtinktur  bekommen»  aber  okoe  alle 
Wirkn^g.  Vemduet  wurde:  ein  kältet  Bad,  Kdtfmel,  Oel  und  die 
Auweadung  ton  Klyttieren.  Am  24tten  befand  lieh  dat  Kind  nedi 
aeUimmer»  atte  SjFmptome  hatten  tick  getteigert  Bt  wurden  Anti* 
^^tiki^  Torerdaet;  awair  wUief  dat  Kind  hetHr»  aber  am  felgenden 
Bbif en  tteigerten  tich  die  Kramfitnfiiie  ren  Neuem»  und  dm  Kmd 
wufde  ▼eUkemmen  unfähig  en  Khlncfcen.  S.^  begann  nun  aaf  die  Be- 
flestkStigkeit  die  ento-metontchea  Sjrttemt  su  wiAen  «nd  damii 


Tersoelie  nis»tel«D«  «Um  den  6ra4  der  Steffigkdt  dei  KSrpen  n 
eiodlMn,  erfaule  er  das  IQnd  an  den  FOMen,  nnd  war  un  Stnade,  a 
fait  auf  den  Kopf  »i  itellen,  ohne  dass  die  Beincf  frgentfuro  ini  Ge-* 
lenke  lieb  bogen.  Hierauf  ickob  er  seine  Hand  unter  den  Kopf  des 
Kindes j  um  es  ebenfalls  auf  die  Fisse  zu  sttellen^  wobei  er  eine  aaf- 
Mende  Unregelmässigkeit  in  den  Knocken  ftiklte.  Das  did  kattc 
wikread  der  ganzen  Ki^nkheit  immer  in  einer  nnd  derselben  Lags 
sick  befunden,  und  zwar  so,  dass  die  pnze  Schwere  des  Kopfes  an! 
dem  Hinterkauptsknocben  ruhete.  Der  Puls  de*  Kindes  wurde  unnhl- 
bar,  die  Atkmung  so  häufig,  wie  sie  nie  zuror  war,  «Unlkk  IM  in 
diär  Minute,  und  das  Kind  schien  als  ob  es  nicht  noch  «eine  Stande 
leben  konnte.  S.  hob  das  lOnd  «uf,  um  den  KApf  genauer  zn  ttoter- 
sncben,  und  setzte  es  tu-  Lesern  Zwecke  sick  auf  die  Kniee^  oder 
Ti^lmehr  lehnte  es  gegen  dieselben,  denn  die  tonische  Stankcü  der 
Muskeln  Terhinderte  die  Beugung  der  Beine,  so  dass  das  Kind  nickt 
in  eine  sitzende  Stellung  gebracht  werden  konnte.  Nachdem  er  es  so 
]d.«r.l2^  Minuten  gehalten  hatte,  trat  eine  merkwürdige  Besserung 
aller,  fibrigen  Symptome  ein.  Zwar  blieb  ^ie  toniscke  Starrheit  der 
Muskeln  dieselbe,  aber  die  chronischen  Krämpfe  wurdeii  weniger  liinfig 
und  weniger  heftig,  der  (3esammtausdruek  war  etiles  bener,  nnd  die 
Atkmung  fiel  ron  120  auf  70  in  einer  Bfinate.  S.  fühlte  sicli  nun 
Hberseugt,  dass  die  Lagerung  des  Kindes  auf  die  HerrorrufiBng  der 
Krankkeit  einen  bedentenden  Einfluss  habe.  Ba  der  Untersuchung  des 
Kopfes  fittid  er  die  Fontanellen,  besonders  die  Tordere,  offen  und- sehr 
gfOM,  die  Kopfknochen  nUr  locker  Zusammenhängend  und  den  HtB- 
terkopCiknocken  so  stark  nach  dem  Gekim  zu-  hineingetrieben,  dnss 
längs  der  ganzen  Lanibdanaht  die  Ränder  der  Scheitelbeine  um  mekir 
ds  einen  Yterteizoll  aber  den  Knocken  hinfiberragten.  Das  find-  wnrde 
nun  auf  die  Seite  gelegt,  und  obwohl  sich  die  Krämpfe  mindertdtt,  se 
starb  es  doch  am  25.  Juli  Abends  nach  OOständiger  Krankhät 

IH%  Besichtigung  der  Leiche  ergab  Folgendes?  Keine  Abnage* 
rung,  Antlitz  ruhig,  etwas  kadaverüse  Bfissfärbung  des  Riekens.  Die 
Tordere  Fontanelle  gross  und  dreieckig;  die  Kronennaht  ganz  nnd  gar 
offen;  die  PfeUnaht  oflen  bis  tu  den  Nasenbeinen;  die  Sdidtelknocken 
etwas  Über  das  Stirnbein  hinäberragend,  und  eben  so  längs  der  gancen 
Lambdanaht  auch  das  Hinterhauptsbein'  etwa  |  Zoll  dedi:end.  Ein  ge> 
linger  Druck  auf  das  Hinterhauptsbein  trieb  das  Gehürn  Terwärtt  nnd 
bewirkte  eine  betriiektllclhe'Ansehwellung  der  Torderen  Fontanelle.  Du 
Qehirn  war  im  Innern  g$nz  gesund,  nnr  an  der  Oberttche  neigte  es, 


lM««B40fi :  Bttsk  Ualm  m,  t&ie  groit^  Iftig»  itrdtstiid«r  Vtaen. .  LItagi 
det  gaftied  ROcklninarkt  seigte  rieh  goronneDes  Btet,   ron  dem  wk 
p^z  rnngaben  war;  die  Riickemaarktvenoi  wären  ehefnMk:  ilrolfttiid 
Toll,    Bruit  und  .BauekiQgfWMde  gesund»   —    Der  Verf.  giebt  waA 
eine  aiiiitoniiiciie  Besckreibuog  aller  der  hier  erwikntee' Partiaeen,  ikm 
wk  lÜglfoh  ibergehen  kSoaeo;  daraaf  geht  er  svr  EnCwiekelwig  seiMir 
eigenta  Ann'^iiten.tfber»    Der  Kopf»  aagt  er,  wird  darch  die  Gekart» 
anatreogiuig  in  dem  OceifritorFrontaMurchmoiser  bii  sar  grSiatmSg* 
lichtteii  AoedehiMiag  rerleogert  und  folglkk  in  seinem  TeHikddureb 
meuer  aoiHrordeoilick  Terklekert;   dies  gesehieki  dadnrch,   daes  dÜ 
Seheit^eiiie  längs  der  ganaen  Lambdanalit  auf  das  Hmterhaoptsbein 
asm  Tkni)  sich  Uofibencbieben.  •  Der  Rand  dieses  lelstereaKnodieDi 
wird  bei  jeder  BaÜModang  an  der  hinteren  Fontanelle  nnter  die  BiEn* 
der.  der  Seheitelbeitte  getrieben.    Es  giebt  kerne  Ausnahme  ron  dieser 
Regel.    Qa  nun  die  .Seheitelbeitte  seiüich  ansammoDgedftfckt  werdei^ 
um  den  Biparietaldarehmesser  an  Terkleinem,  so  üben  sie  eine  Art 
fon  Traktion  auf  das  HiaterhaupttbeiB  ans,  wodureh  es,  abgesriiSR  ron 
der  Kraft,  die  es  ron  hinten  hiaeiptreiht,  aufwärts  in  eine  Linie  gegen 
die  Tordjsre  Fontaaftte  gesogen  und  dadurch  eine  VerkOraung  desTe» 
tikaMoxchmessers  bewirkt  wird.    Nach  der  Geburt  erttngen^die  Kno- 
ehcn  des  Kopfes  allmilig  ihre  gehörige  Lage  wieder;  der  Kopf  rerli«!! 
aaeh  nnd  nach  seine  rerlangerte  Form,  sein  VertikaMurchmesser  wird 
griSsser;  das  Hiaterhaaptsbein  schlüpft  ailmälig  wieder  herror;  dMStir»> 
bda  whrd  herrörrageader,  und  der  ganse  Schädel  bekommt  diejeniga 
oTale  Form,  die  ein .  wohlgeelalteter  Meoschenkopf  au  haben  pflegt; 
Nehmen  wir  nun  an»  sagt  der  Yert,  dass  der  Kindeskopf  nicht  so 
Tollständig  yerknöchert  ist,  am  durch  seine  eigene  Elaatiiitäi  die  rick 
Üge  Form  wieder  sa  erlangen,  oder  nehmen  wir  an,  dass  das  Kind 
aoklagerWtise  ein^.  Zeitbag  in. der  RUckenlage  mit  dem  Kopf  auf 
einer  hartea  Matratae  oder  auf  harten,  Migen,  ausammengdegten  Kleir 
duafUtaekea  oder  dergleichen  erhalteh  wird,  was  wird  die  Folge  sein? 
Dns  HinteriMptsbein  wird,  statt,  seine  fr&here  Lage  wieder  an  gewinn 
mm,  nach  v^ra  anter  die  Sander  des  Scheitelbeins  getrieben  warden^ 
ttd  da  die  ganse  Schwere  des  Kopf«  auf  der  FfhiUr^mHa  ü^eci^ 
fsiMf.raht,  so  wird  der  HiaterhaupUknochea  mehr  nach:  oben  gefrier 
befe.    Dadarah  wkd.mit.der  Zelt  die  gaaaa.Gehimmasse  rerschobeni 
das  khaae  Gehirn  wild  swischea  den  Fai$ae  cereöM  unddemTea? 
toaiuii  ^ompiimiit,  aad  so  nach  rom  gedribigt,- däss  es.  auC  die  JA^ 
duUa  obkmgaia  drückt.    Welches  sind  nun  die  Wirkungen  dieses 


Ippgdiatndeii  uielMHiiidhea  Df«ckf  und  ifr  t^MiiMhttllAcii  YmmMtf' 
hmngf  Die  Zitktlatidn  durch  die  Smui  und  di«  y«Mtt  dei  QiAkm 
ivifd.  TtrzSgert;  di«  KMiprankn  da  ktekieB  Gflynif  Tenkifft  dÜ 
Tiaei;  der  kiotem  Rand  des  Faramm  ma^nmm  ti%kt  «cknSreii 
wf  diqtnigwt  Rü€k«nBi«rkiT«neB,  wdche  ikr  Blol  in  die  mteni  Tenn 
dei  kletaen  CMiims  entleeren;  der  Druck  auf  die  IMhtäa  »Wwyifti 
uffiiEt  venteplend  auf  diejenigen  RSckenmavktvencn,  wefcbe  über  Te^ 
den  und  edUkbe  Ränder  dei  Wwmnen  mafnum  nach  ▼nm  Yeilan- 
ini|  um  lieh  in  die  Bbmt  ptttoH  m  entieeren»  io  dact  tie  gune  Zl^ 
Matieo  dei  ftfickennMrka  in  Arem  Zneaainenkange  ndt  der  Zirknii- 
tien  des  CMumi  nnteiirocken  'vntL  Weichet  ist  nun  duc  Rentrftnt 
dieeer  Konatriktien  oder  Art  ron  Ligatur  der  RiickeBttaffla^effenf 
Nun,  nueiat  «ne  cMufae  venSfe  Kbngeition  innevbett  der  bumnater 
deo  Rüekemnarks,  auf  dietelk«  Weiie  entetehend,  wie  M  tiner  Un* 
leknSrung  des  Arme  hdinfii  det  Aderlasiet  die  Tenen  der  Hand  «nd 
dei  Vnidemrnii  anschwellen.  Nach  einer  Wette  wird  dai  knggewm* 
deue  Ketcwerlc  ier  dünnen^  aartea  R8ckeniiiarks?«Ben  durch  die  farf> 
dauernde  Konatriktion  iüierwunden;  dai  Blut  ergietit  tleb  imierhuR 
4er  Dnranater  des  Rliekennnrhi  und  urahlült  lettteree  g^ntlieh;  dann 
iel  4ie  Knukbeit  lo  weit  gekommen ,  daii  wir  in  dem  erwÖnten 
Falle  lelliit  durch  Beeeitigung  der  hontftdngiifnden  Unarhe  de«  Et- 
lichen Anegaog  nicht  mehr  aufhalten  hönneo«  Wai  iit  eher  der  Grund» 
daii  mckt  logleichy  wie  am  Rande  dei  FormwMm  m0§num  die  Kon- 
•tviktioB  kegonnen  hat,  ein  Bintaustritt  stattfindet?  Welt  die  Uli  ken* 
markiTCiien  durch  Seitensweige  mit  den  gromen  Sfinuhrenen,  dit*  aui- 
■erhalb  der  Dumnater  liegen«  mammenUngeo,  wodurch  da«  Btot 
twmittelit  ihrer  Anwtomeien  mit  den  YcrtebralTenen,  InterkoitalTeiien, 
der  Yma  $mygaB  und  den  Lumbar-  und  Sahratrenen  in  die  -äuge» 
meine  Zirkuhition  hineiagefiBvt  wird.  Man  hme  aber  dai  Kind  lange 
in  der  Radunlage  liegen,  und  auch  dieie  leitlidM  Ziric^btion  wM 
eudlch  geittfrt.  Durdi  die  Wirkung  der  Schwere  werden  alle  Syinali 
venen  angeMH;  ei  giebt  keine  ivdr  a  Urg^,  um  dm  Blut  horfcimtrf 
▼orwSrts  oder  Ticlmobry  da  das  Knd  auf  dem  Ricken  h>gt,  fcrpen 
drtcufiir  aofwMi  an  treüvn;  dae  Blut  hürt  tat  guni  auf  «i  «csm» 
und  lulttnt  mini  lich  aue  den  ÜberaM  gefMlen  Venen  dm  Büt  in  die 
IknwMter  ergieiien.  Zum  Scblnsse  erhUIrt  ilch  der  TerC.  mit  Bn> 
•Ummtheit  für  den  Sata,  dait  der  Trinm»  der  NengeboriMi  naH 
uDen  aeinen  farohtbaren  Nebeueisdieinungen  nkhti  weiter  IM,  lii  dm 


RtMlUt  im  DtwAe*  mf  dM  SlIekeMMHrk,  ual  twur  dütek  te  Arn 
AUtM  «ui  itivtieid  ao%iqiioBeMii  Tmi«ii  und  dweh  d«  iO^Mi  mm 


y.    Mi9%ellen  und  Noti%en. 

ZurRcdikalkellang  der  Ntk^lbrUcke  beiKinderft  KMigt 
Hr.  Ckieolgve,  ein  tansMpeber  Arst,  feigeodet  Tei&krea  vors  IM 
Khd  im#e  eotMder  «if  ein  karlH  Xkt^  oder  eiaf  ^e  iCaiee  elM 
ddriiEeii  attf  in  lUfekcB  geleert;  Kopf  uod  BfiAt  ymtm  et«rai  ei^ 
k«ht  «ad  derBnieh  wndToliaiidigcurBekgebraeiit;  daiil  erftut  ttü 
mit  dem  Dinmen  und  Zeigeinger  der  eüMii  Hmd  die  dea  Bvadi  ke^ 
deckende  Kuüs  und  bildet  daraas  eine.  Längenfalte;  nun  reibe  man 
mit  den  Fingern  die  Wandnngen  der  Falten  gegen  einander,  am  tick 
aa  Hbenengen,  ob  nickt  tiock  irgend  etwif  Neti  oder  Darm  siek  da« 
twiicken  befindet.  Sobald  man  riek  fibeiaeagt  bat,  dau  man  die  Falte 
allein  in  Händen  kat,  legt  man  anf  jede  Seite  dertelben,  etwa 
\  Littfe  rem  Baathe  jmtferat,  ein  fl^t  (einer  Leinwand  nrnwickeHei 
randlickei  Stückchen  Holx  (jedes  12  Centimeter  teag  and  1  Centimeb 
ter  dick)  und  befestigt  diese  mil  dnaader,  indem  man  sie  mittebt  eines 
gewachsten  Fadens,  den  man  an  jedem  Ende  am  sie  wand,  so  eng  ab 
mSglick  aneinander  leg.  0er  dadardk  bowirkte,  «Agieick  massige  Druck 
mass  stark  genug  sein,  um  die  Thdie  redokirt  and  die  Wandangen 
des  Sacket  In  vmiitteibarem  Kontdü  cu  erkalten.  Die  Holsstibchea 
müssen  an  ihren  entsprechenden  Seiten  ibgefiacht  sein;  eine  doppdta 
Kompresse^  bi»  aar  mittleren  Parthie  gespalten,  wird  awisekea  den  Ap- 
parat  und  den  Baaek  des  Kindes  gelegt,  am  die  Reizung  an  rennei^ 
den,  wMie  des  blosse  Hofe  auf  die  Haut  bewfiken  kSnnte;  ciae  Binde 
imi  den  Kirper  kiüt  es  gaaa  an  seiner  Steile.  Auek  kann  ftian,  um 
Alles  ttock  mehr  au  befestigen,  fia  Bn^n  der  Hülaer  mitteirt  einlgef 
Nadebticke  an  die  Leibbinde  befestigen.  Dieser  so  angelegte  Apparat 
muM  6  —  8  Tage  aa  seiaer  Stelle  bleiben,  damit  eiae  AdkasiTentaün- 
dung  eiatreten  uad  die  Haatportion,  die  über  den  Apparat  hinaas  stekt, 
absterben  kSnne.  Dann  Terbindet  man  einfock  mit^  einfacker  Salbe 
sweimal  des  Tages^  uad  legt  eine  kleine  Kompresse  auf  den  Nabel  and 
eine  Leibbtado  an.    Diesaa  Terbaod  mass  man  wenigstens  3  Monate 


Mch  BAcb'dir  H«h|D|;  forti^tc«!!}  weil  die'N«i1>9  frfiker  9i«lit  wi4crr 
•telMt  genug  iit.  J^^^chVerlMlf  toh  2— -3  WeclieB  uogcfShr  iit  ik 
kleine,  aiu  der  brandigen  nnd  zerstörten  Haut  entipriiigaide ;  Wnade 
geheilt  Die  Kinder  ertragen  diesen  Apparat  sehr  wohl;  er  belistigt 
sie  nicht  und  stört  sie  nicht  ifli  Schlafe.  In  den  ersten  Tagen  nack 
der  Anwendung  muss  man  den  Apparat  recht  oft  besichtigen,  um  m- 
thigerweise  die  Fäden  noch  engpr  anzuziehen.  Ist  der  Yerbnnd  git 
angelegt,  so  Terschiebt  er  sich  nie.  Der  Autor  sagt,  er  hat  diesen  Ycr- 
band  5  Mal  angewendet,  und  zwar  jedesmal  mit  dem  besten  Erfolge; 
hei:  2  Kindern  hatTe  der  Bmch  die  Grösse  eines  HOhnereies  nnd  be- 
stand Mit  13  Monaten,  die  3  anderen  Kinder  waren  4. -—5  Monate  alt 
Bei  allen  diesen  5  Kindern  hatte  sich  eine  sehr  wldepslrebende  Nabcl> 
naibe  gebildet,  die  bei  einigen  sich,  sogar  etwas  nach  innen 'geiegci 
hat,  wie  bei  der  gewöhiriichen  Nabelnarbe. 


Alaun  gegen  Keuchhusten  wird  von  dem  Hrn.  Golding 
Bird  imm«^  kräftiger  als  ein  mächtiges  Mittel  empfohlen,  wem  dii 
bffOAcliilischif  Periode  Torilber  ist.  £r  giebt  einem  Kinde  von  1—10 
Jahren  A^n  Alaun  alle  4  — 6  Stunden  zu  2>— 6  Grm.  Br  bedsH 
sich  folgender  Formel: 

4^  Jluminis  erudi  ^j  -~^» 
Exiract,  Cieuiae  gr.,  z, 
Sf^p,  Papav.  Bhoead,  3ij, 
jig.  FoenieuL  iü}. 
M.  iiat  potio.  S.  Kindern  yon  2— S.Jahren  alln  6  Sinn* 
den  1  Esslöffel  toIL 
Hr.  G,  B.  hat  niemals  anf  dieses  Mittel  Yersteplnng  Iblgea  seken; 
jm.Gegentheii,  es  trat  eher  ein  geringer  Grad  Ton  Diarrhoe  ein.    U 
^llen  Fällen  bewirkte  das  Mittel  eine  merkliche  Abnahme  de^znhet 
j^krets  yon  der  ScUeimhant  der  Bronchien,  und  der  so  ansirfngeadt 
Husten  jerlor  sich  nach  nnd  nach  gänzlich. 
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/.    Abhandlungen  und  Originälaufsctt%e. 

Versach  einer  ansfÜhrKchen  diagnostiscbra  Wiirdigang  der 
einzelnen  Symptome  in  der  entzündlichen  Himwassersncht 
der  Kinder,  von  Dr.  J.  Bierbaam,  prakt.  Arzte  zu  Dorsten. 

Yiertcr   and   letzter   Artikel 

Deber  den  diagnoctischen  Werth  der  einzelnen  Symptome  dtetes  Him- 
leidens  im  dritten  St«dinm,  in  dem  del^  Sekretion. 

I.    Kopfsymptome. 

a)  Sttmmaig  der  Piyehe«  Die  groMe  VerdriesiJieiikeit,  Ua» 
rabe  nnd  Ummfriadenlieit  der  Kinder,  die  im  zweiten  Stadiom  ihren 
gitofen  Hehepiakt  erieichte,  verwandelt  och  jetzt  in  einen  apatU^ 
ecken  Znetand.  Dieae  Vald  sehneller,  bald  langsamer  eintretende  Um- 
iadnrang  der  Ptyehe  ist  in  diagnoatiiclier  BeziehnDg  elien  «o  wicliUg 
ab  gkiek  anSattend.  Nimmt  man  die  Kinder  ana  der  Wiege;  lo  wer- 
den iie  ottWiiHg  und  zeigen  ein  Beatreben,  den  Kopf  «ntuleboen  vnd 
ihn  wieder  mbig  hinlegen  zu  können.  Die  Apathie  ist  inhaltend  nnd 
aehwindet  hScksteni  adr  «uf  einige  Augenblieke.  Ein  Knd  wurde 
ateh  dem  Erwachen  aua  dem  sopovSsea  Zustande  manter^  forderte  zi 
eisen  und  sang  mit  der  Mutier.  Diese  glaubte  nna  sehon  ihre  sSssen 
Hoftwngen,  ungeachtet  aller  meiner  GegearorstcUuogea,  in  Erfüllung 
gegaagm,  Mberzeugt«  sieh  aber  doch  bald  von  der  groiami  Crefahr,  in 
welcher  das  Kind  schweble.  Rasch  kehrte  die  Apalhie  und  der  Sopor 
toifek,  md  am  tierten  Tage  nach  dienm  Yorgenge  erfolgte  schon 
dorTo4 

Gewöhnlich  werden  die  Apathie,  der  Sopor,  die  Erweiterung  der 
Pufiik»,  die  LngMuakeit  des  Pubes  und  andere  ZeiehcD  einem  Druieke 
^agMhnMbea»  der  isdeeh' T#a  jenem  Dmoke»  deii  wir  oben  erwUiar 
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ten«  seiner  Natur  nach  ji}e^iitli£b  VenAii^tf«iit.  In  d«r  Periode  der 
Sekretion^  wo  die  Symptomenreihe  keinen  Untenchied  mehr  macb^ 
ob  dieMs  Hirnleiden  unter  der  ein^n  oder  anderen  Form  eifig^tretee 
ist,  rührt  der  Druck  iroii  dfr  Abkger^||[' eiae»  bs^data.  iier^  väkitad 
«V  dagegen  in.  den  ..btidear.erittrQti  ütldiea  ier  Kxankbeit  auf  einer 
Turgeszenz  der  Säftemasse  beruht.  Die  Erfahrung  lebet  allerdnigs, 
dass  in  der  Mebrzab!  der  Fälle  eine  Ansammhnig  reit  terSser  oder 
Tympbatiseher  Flüssigkeit  hM  in  den  Yentrikefn,  Bald  an  irgend  einer 
änderen  Stelle  des  Gehirns  vorhanden  ist  Mein  auf  der  anderen 
Seite  weiset  sie  auch  FäUe  nach,  wo  jiich  keine,  Spur  eioee  Bzsudats 
vorfindet.  Und  dennoch  beoabchtete  man  im  Leben  die  bekannten 
Symptome  dee  Drnekes.  Derartige  Veöbeomafegen  veebte  maii  ne^ 
mentliob  bei  Erweichung  der  Zentraltbjeile  des  Gehirns. .  Es  ist  aber 
blkhst  merkwürdig,  dass  die  Erweichung  einr  andres  Mal  ohne  2Mchen 
Ton  Druck  und  ohne  andere  Cerebralsymptome  Torkam.  Das  Exsudat 
ist  nicht  selten  se^  nhbeÜeutend,  'dMU  man  kann  bejgveifl,  wie  es  so 
.attfiUlende  Yeiänderungeii  in  der  Symptomeereihe  herrorbiingen  konna 
Viel  häiigt  abrr  ohne  Zweifel  Ton  dem.  Sitze  des  ergossenen  Fluidums 
ab.  Auch  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  ob  die  Ablagerung  deiselbet 
schnell  oder  nur  allmälig  geschehe.'  Im  ^teren  Falle  wird  schon  dne 
kirine  Menge  Exsndat  yasch  di^  Symptome  det  Draokes  berbeifIhreD, 
wllbrettd  in  dem  anderen  diese  Zeichen  erst  bei  Aninamlung  eimr 
girSssoren  fttantitH  eintretcm  Uebdgens  gebM  die  BxandatiÖD  dtaecm 
Hlmleiden  nicht  allein  an,  eondem  afie  kommt  anch'  in  mekreren  an* 
deren  Krankiieiten,  die  nicht  aaf  EntaiMeRg' des  Debimt  edernencr 
ÜMett  betnhen,  Tor.  Des  Vorfinden  eines  Flmduma  eifoult  dah«, 
wie  tcbon  Mher  gesagt,  noch  niebt  den  ScUuie,  diu  ein  esislliid» 
lieber  Krankbeitsprocess  ToraasgegMgen  sei. 

b)  Kopfichmere  und'  Bmpfindliobkeit  der  Sneeercn 
Aedeeknng.  Klagen  «ber  KopüMsbmerz,  über  den  die  Kinder  aicfc 
Mher  »0  sebr  besebwerten,  kört  man  jetst  gar  nicht  mekr  oder  k8ck» 
itens  nur  Im  Anlsnge  dieser  PeHode.  Dftoe  Umindornng  iit  in  di^ 
gnostiscber  Hinileht  wiofatfg.  An  efinekranUiaft  erUbte  Senaibililft 
des  Hattttyitems,  wofern  eine  solche  Mher  beitand,  ist  nicbl  nrabr  «i 
denken,  de  jede  Bertibrung  ohne  alles  Widerstieben  ertragen  wirf» 
Die  Kinder  greifen  aber  noch  nach  dem  Kopfe,  wenn  auch  mir  ante* 
inatiscb,  nnd  eieben  die  kalten  Femente  ten  dentelben  eb.%Man  be- 
Machtet  ditt  smck  in  der  Apo]^exie  nnd  MiimeteeUtiMng,  enwin  in 
andeifdi  Bnlefdtn.    Der  Kojpt  k«nii.jM  iMrt  ndir  a«t«dkl  MM^ 
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•Mem  fiOU  mwOIkVrliih  wen  ▼•»  mk  ^M^,  «4»  ?n  dir  ti««» 

c)  SfkUf,  SeblunoifriHclit,  VeUiibaAg  uni  Schwio^: 
d«l«  Bio  Mltatteol  «oporiiHir  ZoifaMid  tritt  «9  di«  .^tUe  in  fiähwot^i 
Sclilii»m«n«elit  Sit  Kiadw  löimeB  xwar  ftnGiDgi  iiOQk  mC  «infn 
jUgenWkk  g«wf^lit  wtfdtH»  ri«  Wfrfi«ii  «ber  glfiich  wi^dtr  f^pmr««. 
Bahiger  ScUif  feUt.  »nd  IMer  5c]|W|iid«l  wird  nicht  in#Iir  gfklagV 
Mofli  T«rt«Iifiiib9ii  dk  luUw  Bn^imw^Uj  di«  rto«  nduielli«  kr|l&. 
tige  und  hSckt  doiplidriiig^nd«  Enagnaf  und  Bjilnbmig  bAwirV|i9|. 
afebt  AÜfin  j«9«  cW^kUmtiftche  titb  SdilmmnfnyjMit  ii^d  Btwuut- 
loHgkniti  «PiidirA  .rerurinidieyi  in  (ilnatigen  fSlbn.  anfh  Eirfi»  «94 
Schill     . 

d)  Dtliffieii'uid  Tjra«««»  Difie  SjFinptiim«  komwn  kMpgi 
nnch  Tor«  Dm  OtlMen  hoflab^n  gawShaüph  nur  in  dnnp/em  ftbnnriit. 
Ton  on^niftindfohan  Wurtnn,  und  «ind  still«,  T^Qii4ihfrg«benda  Ph«jptar 
iwan«  BiehtflI. «an  «in  dia Kiiid#r  Fragen,  <o  g^n  aia  rnapaleoi  kam 
Anlwprt  oder  höchateni  nur  im  Aoftnge  dieser  ^Peaed««  .Sip.sckaima 
die  Fragen  nieht  Tentandenj  sondei^n  nui  «ffenen  Angin  gfitranrnt  nn 
haben,  und  ihre  Reden  hangen  nicht,  mehr  recht  luiainmen« 

e)  KpnTnlsionen  »nd  Zähüeknirsch^n.  Die  I^nvnl^iOMA 
gestalten  sidk  meistens  nur  als  Zncknogen  im  OeiidiLt,  an  den  Arment 
eder  an  anderen  Theilen.  HäHfig  beoha^hiet  maa  eine  kran^fta&e 
Kontraktian  der  Finger  nnd  Eingeiehlagenaeitt  der  Dawveii  in  din 
Hohihand.  Bringt  um«  sie  ans  dieser  Lage  heransj  sa  kehren  m 
fchnell  in.  dieselbe  wfick.  Zahneknäcschen  ist  nicht  selten.  Gegen 
das  Ende  dieser  Periode  treten  aber  oft  schon  wirkliehe  KopvuUifnen 
«V.  Bin  Jladchen,  das  angleich  $tß  Keuchhusten  litt,  erschrak  l^ßig^ 
ab  die  Wärterin  nnvorsichtiger  Weise  an  die  Wi^e  stiess»  6lMb 
ateiltcn  siA  Koovalsionen  und  Kewohhnsteo  ein,  der  aber  nngeachtft 
nDer  seheinbaren  Anstrengung  picht  dorchgesetst  werden  kannte,  da 
die  Ken?nbionen  die  Ueberhand  behiflten*  Während  diesfe  grässlichefi 
Xanf  fes  war  das  Cieiieht  schrecklich  Teraent,  kalter  Schweiis  bxadb 
ans  und  dif  PopiUea  erweiterten  aich  enorm,  aogen  sich  aber  ;Q»ck 
Beendignng  des  An&Us  wieder  etwas  nuuounen.  Sin  sofches  Zur 
leimmtrniren  toya  KonTnUonen  und  KeucUiuaten  wisderhoUe  sich 
aeitdctai  pehonak*  Zuweilen  enreicKen  die  KouTulnonen  einen  ^o  hohnn 
Grad  ?on  In-  «nd  ]E«t«Biitat,  dms  de»  Tod  danrnn  die  Folge  iit. 

0  ^aian»  Angen  «nd  Okren.  Einen  niis%e»  A«Bug  m  deg 
2f as^niwgd»  und  fn  dnr  llase  adhili  «(ie  w  M  Jyflm  T/wk^vwIb 
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Mb«  kk  iii«iiilJt  iebIweMet  thi  Bolireii  in  ^  Nve  iü  idteii.  htt 
Gerochfioo  ut,  wenn  gleich  ichon  sebr  beeintridftigty  aedi  Mclit  e- 
loecfaen,  H  ^Kwder  Sber  du  TorlmHen  Ten  Snbdanseo,  wrick  k 
GentduneiTen  tUiic  »{finren,  unwdlig  werfen  waä  nüt  den  Hiiifl 
nn  ^h  tcbhgen.  In  der  lUgei  iit  aber  die  Nase  trocken;  nra 
einseinen  wenigen  FSflen  lak  kb  dte  SehleinubMttdertBg  wiedeikdn 
Ber  Sckleim  ging  beim  Atbmen  in  der  Nase  auf  vnd  ab  und  teft 
ifek  anek  an  der  OeSnni^  derselben.  Jedock  stimmteB  mit  der  Rid- 
kebr  dieser  Sekretion  dib  Arigcn  Symptome  nkkt  fiberein. 

Bu  Herabsinken  des  SebremiSgens  tu  entern  bttken  Graie  m 
Stnmpfbeft,  so  dass  kaum  tiocb,  selbst  änf  die  Emwkkng  itoke 
Ucbtstrahlen,  eine  Reaktion  erfolgt,  geh5rt  mit  zn  den  cbank(cnit> 
leken  Zekken  dieser  Periode.  Jedock  sehemt  die  Berfbniag  k 
Slieospitsen  noch  einige  ReixempISnglkbkeit  an  verrafheo.  Der  Bück 
tot  stier  nnd  die  Homfaant  tribe,  nnd  die  Sklerotika  ceigt  rotbc  Gefi» 
büscbel.  Oft  Sfhen  die  Kinder  die  Augen  weit,  ab  wolte«  sie  am 
SehTersttch  machen,  und  scbliessen  sie  dinn  wieder  fest  za.  IKe0 
Spiel  wiederholen  sie  mehrmals,  aber  aie  sehen  nkht.  Sie  schiele 
sehen  doppelt  und  suchen  fie  ihrem  Auge  ▼orgehakenen  Objektes 
eine>  anderen  Stelle,  ab  wo  sie  wirklich  sind,  oder  ghnben  ae  ^ 
femter  nnd  greifen  fehl,  wenn  sie  die  Oegenstinde  mit  Ihren  atto» 
den  flSoden  fassen 'wollen.  Das  SclMen,  welches  nach  Andral  o» 
Art  Arachnitb  der  Ventrikel  andeutet,  ist  zwar  ein  sehr  ge&brrofe 
aber  kein  sicheres  Zeichen  Ton  der  Unheilbarkeit  dieser  KmUe^ 
Bin  Tjäbriger  Knabe  schielte  stark  nnd  fing,  ab  ich  ihm  meine  Ck 
zeigte,  zu  lachen  an.  Kalomel  und  Digitalis  retteten  ihn  aberf« 
seinen^  nahen  Untergange.  Die  Sinnestausehungen,  sowie  das  tt 
Kschen  des  S^htermogens,  kommep  auch  in  anderen  ICrankbeiteD  rff. 
Bin  t  Jahre  und  einige  Monate  altes  MIdchen,  schwichlicber  Kob^ 
tution,  'WnrdB  plSlzlich  von  heftigen  Konvulsionen  befallen,  die  M 
Tage  und  Nichte  mit  kleinon  Unterbrechnngeft  andanerten.  Sobaii 
sie  schwanden^  trat  Amaurose '  ein.  Der  Kopf  und  die  Augen  wv0 
in  hestSndiger  Bewegung,  ttnd  wnrden  in  der  grBssten  Böe  tos  ^ 
einen  Seite  nach  der  anderen  gewendet,  gerade  A  Irena  dsi  ^ 
einen'  eben  rerforeneti  Gegenstand  mit  Sorgfblt  wiedersuehen  wil* 
Bs  sah  aber  hi  der  That  nicht  und  schlosk  auch  das  Auge  nicht,  vi 
man  Immer  auf  dasrelb^e  mit  dem  Pinger  loAfahr.  Berührte  nas  i» 
dteen  die  Sftitie  der  Sofien,  so  bewegte  dis'  Kind  gUek  die  Htf^ 
iiaeh  dem' Auge,,  lib  irdllto  «  dm  «ngebrachieu  lleiil  eMtfsiiei'  ^ 
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wiirmwidnge  Miltel  imd  liob  i^iburch  wboeU  alle  J^GUb.  Bf|Ji^e#eQ| 
lXj$hpg«D  KnabeQ.'X,  4er  am  T«yAtif  g/Mlomin^t  li^^  ,^  jl^ 
Amafirota  tiaMraUn,  lo  4«¥  »f^bft  ^i«  gUu^aatbtan  6agßastaB4a  aichf 
.«ioq^  ii|  der  Näha  erkaant  wer/leo  kopotea«  Obgleick  4i^  filio^heit 
^laiiraca.Tiga  aiKijaiifKte«  fe  4fi|gte  dponadi  Genaa^Dg^  Aadi  in  ipp 
tiydr»kf9i|i»lii4irt^eB  KiMiUi^it.  aut  JSdahSpfmig  komoU  Schiefen  und 

Wa«  pua  die  Ba«fibf^eiitieit  4eF  Popillea,  angebt,  la  mi  ^«  in 
dnc  VilMfi^b}  dea  fälle  ai:wpi|Mt^  und  nnr;  4|iin4iiipw.weiie.  npuwinaiv» 
gpMiagen*  fi(eim  behaimteV.due  ecwait^  Pigpilkin  n4Mr,.d§;TaK)iaiiden 
fl^ap,  jro  ifcl^  W^uwer  in.:de^,T0|4ipan  Hirnk^len  ^fti^e^f  daff  % 
JPapiUan.  dagegen;  ibfa.gf)n(lifcnlioba  Aifltdehnttng  behiellea,  i^emi  die 
Ay^aieeraaMimaiiufig  .im  JiMnm  .  OehicOr  9Miirta-  Nickt  ivmer .  iin4 
ffbtti  bei4e  Papittea  arwakerti  eandern^nnr^uivaUaii  die- eine  ad^r^a9> 
4ari^  la  fiini  Callea,.  die  Paaent  uadMiariinet  an^tkeilen^.  v^fjr 
nnr  J^klafifim.  ^^  Papille  itatbandan.  In  Fiaii.darselJlian  ^dr  aick 
JBrgieMWig  in  .beidnn  lYentiikaln».  im  fiinftan  .Ahei!.t;Bur..in^  Yentrikid 
deir  f^tgegAPgeie^tan  S«»(e,  In  FnHe^i^.W  M4e  4»upill#i  .emfKtnEft 
ymv^i  ^^i  ivawn  bald  jn  d«l^<  ^^Q^n*  Md  in  kfßß^  Yantsik^  Sn(c%- 
T^aat  9^,e«(m  Miidck^n»  woDüetatii^ii  l^r  Pillen  Tf)c)yuid^ 
¥fßt,^  jdia.eidi.  «albeineak  am. Tage  yot  4fm.'Ti>df|.^i^^nfiab«trang 
4«.  JU4MIB  f^  ^twaa  konUiebMen»'«^  Ich  d^  Yanen  4«?enkiapiaqi 
anü^  duidi^blpim  $ln(e  #|ark  «ngeft^U  vnd  di^  Onrainalar  a9...einHl- 
n«n  S4)Uen  üfi^j^  mit  dam  Knfchan  i[e^«<^nf  Zaglepck  wardic^ 
Membran  hier  und  da  geröihet  n9d^rn.StrnMn^l|ttf&Mepd  d^clf,^,  One 
üiehim.dra^gjBiit  Ge^nlt  hfrvorj  «la  wenn.e«  ikUke?  in. dqr.  Schädel- 
kdUe  niaht  Mm9^  g^mg  giihiibt  .kätfa,.  n«!  9Wt9  i<ck.  M  ^fk  .  Ai)f 
dir  Ojliai^SäG^.daMelbaa.z^^n  |ick  .«e^r;  eaA^Mt«!  mit  keUrpth^m 
fi\^  iUJin^ei  Qeffiiie^  nnd  Ji^..i|<^  w«  mJMpigjf^QnaotltätiTan  f»lat|g- 
nefflifil.Flüimgkirit  angainmiaelt.  B^^  Sa|tfl«9entaike|  antki^tan  mir 
«m  kWae.MiM^  ,m#  ktwftt  imd  Wfn  BwadaU.  AnC  (bon  5Pai»- 
.M«Mni <mr»eW  w^  fiqnbMge.Mi^a  id«4N[«rt.-  Manckmal .trifft 
.aMn  bei..£r,iKeitWf>g^r  |?ii|jMid^  kamw  firgimiJ\ny  während  ein 
.Mich«'  baolicktet.  vif4>  WW>  ¥iMk  din  Pppillfmiw^l^^nd  dfn  g^ep 
Yerhufei  dnr..JKra/B|^(|it  Temgert  vurfa.  .  Treten  .»l^viul^aMP  e/j;» 


•    a).j|«r«i«paf»  Jafimi  te  iniM«  «rfiMa«^^  ffff^afeftf^^r^n ,»  fi«e«>« 
im  Bia«k  ?.  Mal.  s,  si,  -- 


m 

Ü-  ä^it^Mt  fcioli  «e  FttymeA  M  io  Üirltr;  Au»  ^  ym  ilT  M  M 
liödi  eMeb  s^limal^  Hing  ifeht.  Kiek  dein  AnMt  nAm  ri»  riek 
äB^r  ^eiM'  ekigt  «Mättittleii.  Uftkr  (fiesen  VerhBtiiliieii  tAxxBÜ  h 
fergfeünttg^  midir  stoMirtfiie  i^h  «folgen.  Efft  SJährlger  Kna^ '),  it 
in  fi^lge  einer  nkht  seht  bedeutenden  Teriirennttttg  des  Fnnei  m 
Bydtotep^u^  atüiüsHntiä  litt,  kennte  kattti  «m  detti  i«feita 
Kttstande  j;eweekt  wetdern  Oekng  ei  wk  «uf  einen  AvgwAüek,n 
inuerte  er  noch  Bewnssteein.  Gerade  in  diesem  Momente  etweünto 
ülck  die  Pupillen  in  eitaett  iblcliett  GMe,  des«  man  knnni  eine  Spv 
ttttk  der  Ilrit  ifhilii^elntten  kotttate.  SbMid  ^er  der  Sojpor  iHeder  cb 
fhit,  kMlrhlkii«Ml  feidk  die  Pnfüen  'wieder.  In  seltenen  RUea  hAil 
m  M  bil  Moa  letalen  Aktg^iMieke  Sbre  Bni)ifii|dlldikeit  M,  tadM 
bestltigt  die  Leiehen3AHitt][f  ij^ttef  die  Aidifl^keit  der  Diagnose.  Ol 
tye  ^rweKemng  der  Pnpflleta  vim  dem  Drneke  der  etfi^eaennen  Fliq- 
keit  anf  die  Seiineifrett,  «der  aber  i^en  den  MMgeln  ibliang^  Ism 
Wit  dabfogesteHt.  Brielieten«  gianbt»  dasi  die  momentane  edsrlä 
anf  beiden  Angnn  Ton  einander  terseMedene  Dilatatfon  nidfet  Felge  fc 
ferglessun^  sei,  lonlem  Von  anderen  Ürsaeken  beftfibre.  In  dtaganti' 
eeber  Benebnng  Ist  aber  die  E^eitenittg  der  Pn^en  ein  «n  ao  wa4 
^flei^  Syttiptntt,  webil  ^e  em  der  Verenge^ng  folgt  und  andaanl 
Mj  nbd  aagleleb  mit  A^atbie,  Sopor^  langsamem  Pale  nnd  aafaii 
^irtektlgett  beleben  in  Vi^tMndnng  Hebt.  Unter  diesen  UdMtlndea  km 
«ie  nicbt  mebr  tSosc^en.  Die  BiUtatlen  der  Piipillea  M  den  boi« 
-enteren  Stadfett  nntelsebeldet  sieb  dnrob  die  gieiebaeilSg  Tvrbalisi 
Llelktsebea  wiJsenHicb  ton  der  ErWritemng  derselben  in  dieaer  Peris4i^ 
^wn  ein  Brlmeltett  der  Sebkraft  eintritt 

Anck  die  OskiRbtienen  der  Iris,  die  wabrsebeinliA  anf  sM 
ÜenTttMiWMten  Zustand  dieser  Membran  bentbeii«  w«fden  gewSkebtl 
ifreib  sickert  Symptem'dMf  Yotliandeiien  Bigieetung  gehdten.  N 
einem  ISjllbHgen  skref^btilSlien  ICaaben  1>eobaciMete  ich  M  in  da« 
gabs  aasgnaeictineten  6faAe.  fl^e  dieses  BMeben  toiltnttittrt,  bekriA^ 
i»  4ie  Diabase.  Atlehi  es  kanfe  nfebt  nur  febfen,  aendeirn  es  ist  i«h 
"in  flef  Ap<ypfekie  beelwebfet  wnrjen.  2«wiflett  mag  ni  anek  fibenibn 
Werllen.  HeiVWÜfdig  im  es  aber/  dass  die  Iris»  ^leieb  äe  aaf  * 
Ibkwirkiliig  selbst  beNef  Licbtttrablen  entweder  gar  hMt  mebr  sk 
tkttr  Mbiihieb  reagIK,  denneeb  ktäfUge  OfedUa^onen  Wacbt 


8.  an.  .    .  •  . 
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INü  (Mfiv  Mil  9idi  'ifM9m«r  Weite  ?pii  Omt  9inmß^M^ 
ato«h  ^«01.  ISügiUD.  W|NiD  vi|^  ft  «Ur  sogar  bü  gfgvn  das  End«  de^ 
Krankheit  kniBkliaft  erhöht  beobachtet  haben  iwill,  lo  dürfte  diu 
ätmont  nltoii  eauft  imd  e|>er  auf  TaiieduiDg  4»er«)ieQ;  .  N^r  im  An- 
£i9gi  diiMr  Pofiodo,  )ioionda|t«  vreea  dif  AUagariuig  4e9.£widaU 
kufHiBi.erMit,  k«MNfi.4ie  Kiador  bete  Aonifoii  iiocli.  Igimi  A«t* 
woitoü  fibea«  iiftor  aber  wi4  bei  jraecbor  B|14(UQg  der  £rg;i4Mi|ttg 
Men  «10  -m  stm#f«i  6o|i¥r  «a4  vecmibon  kapie  AiiAnefiuaphfjit 
mih«.  Oeftioa  #io  :auch  ««weilen  die  Augop,  to  glaoho  wni  ja  uMMb 
oa  goMlN»h«.jmf  iMMor  Zwr^SWf  WiedeuMt  aun  4fa^yol:s^d^  «q  tfboy^ 
statt. oMü  9iDl^« Weht»  daes  aio  nicht  n^ehr  bW^oir;  Da«  Bohfo«  itk 
iOA  fiaPOiM'  QohtrfiBg  wird  «her  oft  nooh  /ooht  a^gelogopOlpb  fi^rtr 

g|^?^^jrsi«giiQO«ie,  Fiaatoroü  .JSript  ipit  diVBi  Au«dQ|elHi  ¥oa 
üffmm  %iM4>;BHtoawlro»  ist  m  Q^tieb/t  au«|o«proolMii*  Dektmlio 
Böthe,  die  «ich  oft  nur  auf  eine  Waogo  'hovchraiiktj  ii^aoh««lt  mil 
Todtenbla««e  ab.  Der  Blick  iat  itier  oder  ichielend.  Die  «chreck- 
lichen  Veraerropgen  •  4h  ^  GedeitU,  die  'beim  2ki«animentre£fen  des 
l^ewMiiuM»  .mit  wahre»  Kon^ilbioDeii  eiolroWOb  gewifj^r^n^jeinen 
«ohaqierfolloiiAnbbsk,  aOhroB  tiof>  da«  IwontaAN  Qomo»«  iMid  01^ 
rogon  gni«M«.llUloi^.  Diio.Gpts(#IUi|g  4er  PhFsiognomia..wähffOiid 
•Miesi  saktoa.JCanwfiM  .lö««l^  eiah.  Imhh  Vßü  W<vtei»  .sfihilAlsp,  mnPI 
WM«  ^  ndmebr  in  dor  ifaUr  «ohao,  irooft  «an  4io8o  ^SMgi«  Pk 
irtod^y  .ai«.  4m  QodWitrtwe  -aeftoett.  wilfc 

.11.    BeijiratioD8«ym.ptpme,  .,,^    . 

.  BiBo  Mioi!»  k9mm  ikht*  .«nd..Jiöil|u«o  B««ffi»tio»  .^mkßfAti.m^ 
ifliiior .  hütM», :  «flibat  «ahaattfendili .  AlhoiMüe»»«/.4ttd.  .wiid  4iifttk 
üA,  »Iteaado  Sonfrer  iiiil#Kbr#iiioat  ScUuehiMI  «Ü  «dtaneii  al«  £M;ii^ 
noD,  nad  «MriooMMlor  Atb»ai.(iiiir-^i||U^  .    r.v 

ftiOigooMwiiielie  JUi|M:hrO¥»a'inH«itf«i«to«  kaeiMhea4ar  Summe 
komttl  iaa  AUgaiMkia»>piAt  imahr  <•  haaff  ym,  i«t  ritor  Hook  «iobi 
wmg  wiflhiviiadeii.  ZumikNi  .t^U  aa  itsst  m  üem  J?onodo.  reohl 
datoOtah  lnxFor.  In  fi»eqi  BaUoi  aehien  o»  rmt  grasito  AekaKcUMt.  mü 
ieili  bnKcffO/  eiaia  }mm^  Htuid^s  :4HL  ImIm.  bi!  Asfanga  «Hiseeaf  4ia 
Kiate.  oft  noch  aift  aohr  hllgHohp«  (Boiahiti  an«,  baspoden  tv^nailtici 
sie  ireiwg|..iMid-4ie  Y^^kital»  lieihi«lat,  ^r.  wf HA  man  ,ui  die  ^ 
aehiroUaMift  aubna«iMM«a»  «o^  Üum  MartamiMtte  .lalniähl* 
Micht  aadi  opontaA.  Wtl  ««  «ia^    £tii  Koabe  ;gah.  nedk  ^wai  !Xi^ 


9» 

1006  BI6II1IIUB1  Qii  cnmmcMi  ocmw  tw  ■■  m 
rief  nft  lamter  Stimae:  „0,  OMin  Gdttf  S^er  dbv  iPslMadb 
diefer  klaglidie  Ton. 

Die  Sprache  kat  «et  Namtoii  imd  fiC  nicht  Mbr  Ukil  ii^ 
woTfen  mnf  die  geiteHteii  Frtgtn  werde»  meiiteBe  dnch  cit  in» 
itiMBchet  Bfttraiehi  erwiedert,  oder  iveh  gar  nieht  Qti^MaUkmi 
den  KJedem  schon  Tor  dem  Aottprechen  mehrere  W«ite  wiedfrak- 
Idlen.  Bi  itt  ein  nndentKchet  Laien  oder  Sfaurndn,  wehd  üc » 
seinen  Sylhen  auffallend  lang  gesogen  werden.  Bnraerint  Icstari 
die  ▼Ott  Zeit  an  Zeit  eintretende  nnd  wieder  TenchwiiMlettda  ApWi, 
ab  ein  wibhtigei  Zeichen  der  EnndatiAn,  gmien  WetA.  So  M» 
tnngiToi  aber  dieses  Symptom  anch  ist  ^  so  ist  es  doch  den  ia  hk 
stehefiden  Hindeiden  nicht  ausschliesslich  eigen.  Anch  im  TTpfcn 
kommt  Aphonie  ror,  die  hei  einer  Person  erst  nneh  Bngtr«  Zdi 
wieder  Terschwnnd.  Eben  so  tritt  in  der  Wnmlowkhait  sumin 
momentane  Spradilosigkeit  dn. 

m.  .Unterleibssymptome, 

a)  Znnge,  Onrst,  Esslnst  und  Erbrechen.  Die  Zaisi 
die  man  seltM  sehen  kann,  ist  trocken  nnd  rein,  bat  aber  eft  ei 
mefaip  oder  weniger  rothes  Aussehen,  welches  weU  vom  Kaiomel  k^ 
rah#t,  oder  aber  in  einem  i^eiehseifigen  entallidlicheB  Leidea  ^ 
Schleimhaut  dm  Darmkanals  seinen  Gmnd  hat.  Nie  habe  ich  riMi 
schwindichen  Anflug  der  Zunge,  Lipptfn  nnd  Zthn«  laebachtsf.  ^ 
doch  haben  die  trockenen,  rissigen  Lippen,  an  welchen  die  Bb^ 
anfiingi  noch  zerren,  um  die  halb  abgeblitterten' BautstSckdieB  aka- 
nuen»  wohl'  eine  bitenUche  Farbe.  Mit  dem  Munde  weiden  od  vir* 
schicideiitfrtige  l*wegmigen  gemacht.  So  sperrte  ein  Kaubn  hSaüg  ^ 
Mnnd  weit  anf,  ahi  bitte  er  einen  LuMunger,  oder  aber  aeg  ^ 
selben  so  sasammen,  als  wollte  er  auf  ein  tnstrnnMnt  bbsnn. 

Speisen  nnd  GetrSnke,  nach  welehen  Mn  Veriangen  mehr  M A 
iiehmon  die  Kinder  nur  antomaliseh;  und  «ft  mit  etoor  solchen  IMT* 
keif,  ab  wenn  sie  wahven  Heisshunger  hStten  nnd  ein  wirkliehes  Matv 
bedütfebs  beMadJgnn  mttsetea.  Diese  Hastigkolt  im  Essen,  db  id  ^ 
sonders  recht  auffiUlend  bei  einem  Ojibfrfgen  KniAon  sah,  bei  ^ 
Dettrieny  Erweiterung  der  Pupiüen,  Schielen  mit  einem  Auge  rmh» 
4m  waren,  achdnt  aber  icein  wnhris  BedttiMss  an  ssini  sondara  ^ 
oihff  auf  einer  eigetidi&miMien  N^rvenstimmnng  m  bemhea.  (^ 
QMuBackssi«!.  ist.  auch  bereib  so  tie^  gesunken,   dam  die  i^ 


scUedan  wtrdeo  kSooen.  Nur  in  d«a  licUlfm  MumnüM«».  woUen  dif 
Kinder  oft  noch  «tww  fwuntn,  und  fordern  aud^  wähl  ibif^  Spiel- 
Mfihoto.  Dw  betorgtin  Elton  und  ioiltt  der  Ant^  wwii»  er  put  sol- 
diM  trigeriiclien  Anfliüten  nieht  beluumi  goDug  ist^  machen  akh 
dann  aiva  Holfaiiiigno,  die  ahtr  atlfaft  in  ErffiKni^  ffehe^.  Scho^ 
nach  wenigen  Angntthlpekflft  arneiMit  eieh  mit  ¥erstarkter  Kraft  die 
IrKher«  tnurigai&eBe«  Ein  Ijfäuign  Knahe»  ier.bfraili  langer  als 
aekt  Tag»  aii  üeiaB  Uinileiden  laboiirte>  wa^de  nach  einem  un?o^ 
fliehttgen  WecAaeln  der  Bettwfiidie  ?^n  einem  heftige«  Froste,  wäh- 
md  düieii  «  filer  TwniehcloiSohtei^efli  in  Stirn  npi  Schläfen  klagte, 
be&llen*  Bei  eintretender  Hitze  wurde  er  wieder  muntener  ^od  hatte 
VergnSgen  an  seinen  Spieisaehen«  In  der  folgenden  Nacht  war  er 
aber  insserst  unruhig;  sehlief  kaaAi  eine  halbe  Stunde,  klagte  über 
Iiiiibsiihiininan  nni-aog  die  nnt«eii'Ezt|rcnii#[tfii  .au|  uq4  ab«  Den 
Finger  bohrte  :oe  so  kogi^  in-die.Naio^'  bis  ein  kleiner  Bluterguss 
folgte,  und  Inhr  hanig  mil  der  Hand  tkeih  nach  den  Genitalien,  theils 
aach  der  Stirn  wd  doflü  Bintohanpte,  wo  er  sich  gern  kratzen  Uess. 
In  den  Hergonstnaden  woe  das  Befnden  bcCoedigond«  Kaum  .war  aber 
«itto  Ittlle  Stunde  ■och.  noMem  Boftucho  rorflo^sen«  so  gab  der  Knabe 
plStalfeh  sin;  kntis  Goeckrei  ron  sich»  kUgte  über  fiirckterlichen  Kopf. 
oohmoi%>  fing  an  veilirirrt  zu  apieektai  sohlosa  die  Apgen  halb,  sjlöhnte 
«ndwnrf  sich,  kin  imd  ker.  Die  PupiUen  waren  nun  sehr  erweitejrt^ 
der  Blick  atiar.  «ad  der  noch  kurz.  Tovhor  boscUeonigie  PiiJs  lapgsam^ 
kanm  W  SöUüga  in  der  MitiiKo.  tiaekond.  Noch  wepige  Taj;e  Yor 
4$ak  Todd,  der  unter  .Opiethotonus  und  Pleurostkotonus  erfolgte,  be- 
kam der  Knabe  wieder  Totligo.  Bosinnung;  er  lerkamite  seine  Umge- 
kmgi  fcegto  und  nntworloto  .licbtig  und  y^iiapig^e  säne  Spielsachen* , 

Das  Srbmcken  k«et  in  dieser  IModo  gew^ilmlieh  auf,  pder  triijt 
dodi . wenigiloui  viel,  s^tener  ein«  Moffb  b^ad(tot  man  noch  o»o 
Auftleigsn.  ysgen  den  Hab  nnd  NMf  rscUwskon.  Aui^  wird  die  Zunge 
oft  wät-ans:  Jem  Mundo  ktrrorge»tii|ckt«  Julie  Mhf  ick  aber  ein  £r- 
ftudioktor  Mit**of  geseken» 

b>  BMoki  Siahl  und  Urin.  Der  Bauch , ist  immer  bedeutend 
Bei.  okidm  9jakri|en  Mädchen  war  er  derartig  koUabirt, 
dass  üo  ftJsoked  Sippen  und  die  B4ckodkno«ken  i^eit  heryorr^ten, 
«ad  dm  NäMgogeofd .  oin  tiofm  Kcftkay  bildete.  Dja  WirbeUmle  und 
die  Pu&Mtton  der  Amrim  üääotaimlii  waroa  deutlic)i .  duidmufuhlep. 
Bino  En^findliokkcil  der  Bauokdifkca  ist  nichl  gmhr  iiorhanden;  nur 


treten  n^cb  ▼<>»'  ^  ^-  ^^9  hvmttn.  'vir  iatf  1 
kolikariige  Sehttei^^tt  aln/ 

Die  barlBSckige  8ttililvefito)>teig  «»Mit  foii  Di^filaÜilB  m4  oft 
sebldmig,  wStserig>,  mit  {prflBMeii  BiaiaaD  TeoMtht,  oiev  ITiilüMi 
itBhle.  Darchfill,  weim  er  ▼elHnnden  ist,  gelriifi,  »ia.idioii  getagt 
nicht  dieffer  Krankheit  an,  «oviers  lilirt  voa'mdarett  UrwelMa  Jmi^ 
oder  er  bt  Folge  der  iDgewend^toii  AbffikmligiiBitteL*    . 

Auch  die  Unnavileeniiig'  bleibt  «panam  Der  &ia  trihet  «I  bell 
hell  und  Mar,  baM  hellgelb,  «od  biUet  Id  den.  eiieA  Falb  mm 
schleimiges,  in  dem  anderen  eta  weiisUches,  UeiettKCges 
Auch  macht  er  eil  gar  Iceinen  Ridmbt«,'  Ufii'  und. Steh!  gtima  wk 
^TiUkiirh'di  ab.  •         ' 

lY.   Fißbeir/iymptome. 

a)  Fieber  und  iPnle.  Dtt  Fieber  bat. eine 
remitffrenden  Ohiraikinr.  Der  Pab  yerhält  eidi  aber 
gleich.  Mebteos  ist  er  anMeitiMtlioh  langsam,  öfit  mir  40**- 41 
Schräge  it  der  Bfinnte  machend,  aoseetinnl  oder  defpsHseUigig,  a. 
treilefl  aber  auch  besclileunfigt  nnd  «egnknlssfg*.  Annan  d«r  Pnb  ia 
indtriaaellen  Fällen  hinsichtlich  seinibr  Fre^nn  nad  heino  Hbythaw 
wechselt,  eben  so  wechselt  er  aneb  wShreiid  idcr'  ttigniisohen  Bemii 
sionen,  die  die  Krünkheft  manchmal  macht  Mtn  indeft  dn«  PA 
dann  etwas  beschleunigt,  wotfsm  er  IHiher  kngiam^  nndnn  Fragnew 
abgenommen,  wenn  er  lirüher  nkiekirirt  wan  -Illn 
regelmässiger'Pnb  btnber  dieeem  HifnWlMii  nicht 
sondern  kommt  auch  in  anderen  Krankheüen  vor,  die  nut 
in  der  SchSdeMMe  Terbanden  sind,  wie  b«B.  io  der  Aip^inB^  Man 
beobachtet  eraen  solchen  Pnb '  anch  in  manehen  Liaidbny  wo  gnr 
brück  auf  das  Gehirn' etatifindet«  Diee  ist  «der  FnH '  in  rdtor- , 
thiasis  und' Hysterie,  M  OhntMchten  und  ao&enbAenSInbenunA  M 
änderen  nerrKsen  Affektfenen.  Bei  einem  WJKb^en  jmpgas  Mmiai, 
der  an  nerrSser  Hyj^oeh^diie  Mtt,  wrchte  der  Pliln  nnik;M*  Schübe 
in  der  Bfionte.  Ein  11  jähriges  aartet  ittdehmi  Uigtn.fMracteientt 
in  der  Stirti  und  im  UnteiMie,  beaoAdeM  in  de^'Ndbnigegen^,  unl 
wolhe  hei  Berührnng  des  Bandhee  eine  j^slnignete.  ImpUttahM 
haben,  rerfog  aber  eelbat  be^'tMem  Drveke  keine  Minnn.  Bio  Phf- 
iiognomle  war  rahig,  iMt  dem  'AnedradM  im  flieiihgiiiiigliril^  dm 
Ange  Hcfabebott,  «e  P^^e '  •etePae  «MMMnengeamgen^  .dar  Bück 
sehaamhaft.    Pat.  ^erArehtn  wihMid  der  gehkniietineht  die 


nH  ttMä  än$  lUMi  lf|^4iNle,  kaivi  rmtehkaf«  Sjtrtdk«.  Btr  Pub 
w«r  bei  ^Ai  eAiähW  Tetq^evator  d«t  KofCw  «ad  am  «brigmi  Kttf^ 
ipari  avfhllHid  latogwin,  miMg  groia,  fall  uttd  wtteh,  diaZiliigtt  rdii 
ttttd  fiatirikh  ratk,  dar  Sl«bl  Mg«,  dar  Appetit  TeiadiwuDdaD,  aber 
i  weder  ErbfaiAaii  aoA  Dtfnt  tevbaadea,  und  dar  Drin  apanam,  aafaiiga 
;awar  MI  «ad  Idar,  aptter  ladeisaD  ab  weara  ar  mit  Blnt  verairiecbl 
wHra.  Dar  Kopf  kaaaCa  «labt  aafrecbt  gabaitea  mdc«,  «nd  ptria* 
idiKb  träte«  hakijfa  Braatkrioipla  eki.  Am  Werte«  Tage  dar  Baba«d* 
ihmg  ataoUe«««  ant  itarka  flatküogaii  an  da«  Hiada«  «ad  darasf 
jKofltdbiafla«  dea  gaaaa»  K^ifar«.  Daa  Bewaartaei«  >acbwand,  ikt 
iKopf  fiel  beim  AafrldMaD  bi»  «ad  hais*  die  Aitga«  it««dlBii  ilarr  ««d 
WtiMf^WL  W«hre«d  des  kanvuIiMicbaii  iAiUtas  wbte  dei<  Pub 
atwaa  Ira^aeitar  im  täte,  we««glefcb  «r  iibraer  noeb  ««CAillead' famgi 
Mft  miK  Kacb  einain  nMge«  Sebbff»  wnrda  «r  freq«a»^  oboe  Jadaak 
^fiabarfaall  x«  aeh«  PM.  redete  bub  wieder  f«  eiaer  battea^  ««d  de«^ 
^a«  SpMicba,  vttd  wai*  am  fotgeBde«  Tbge^  wo  awei  groiaa  Spaii 
yWtbnmer  ttbgiaga«,  wn'alleil  Zattttan  beMt»  Kabra«  wir  «o«  cu  der 
^dfa|«aitiaebeB  S«daat«Bg  dn  P«liaa  «arfldci  aa  kaoii  man  daa  Laigw 
^aamerwaida«  4«aselb««|  wetan  er  fritfial"  gavibt  war>  fir  ein  wiebtigaa 
^Edcban  dar  EstsalBtion  baltan,  anmnl  waankugkilcb  Apatbia,  aapotg. 
^aar  ZaitbBd  «bd  andere  Symptama  i>«rbandatt  aindi  Weati  Mia«  aber 
bahatfpiat,  daia  idma  lieae  Veräadaraig  daePubia  dia  wirlclleba  Bai* 
atena  4laaee  BimlelieBi  botfwaifelC  watdeit  mlbiei  lo  a«ntlbit  «w« 
gegen  ala  EtMirwig. '  ia  aimelneB  ftUla«  babalt  dar  Pdf  aeine  fra^ 
Hqiiaoa,  lilid*  datii  'WaüeC  dl«  S^o«  seMiai  Brgaat  «ariii  evwtb» 
,lieb  Met  Ina«  dUi  Uhaaba  lea  LaBgiamarwerdei  iaa  Briiei  von  dam 
DmiAta  bar,  dan  Im  fiablm  vH»  dete  Saaiidme  etleidat  Aadara  aber 
^att6beii  daaf  6f«nd  dateti  m  Blrwakbung  der  HMtabalaaz«  BeidaA» 
aieiitba;  baiadle^  dia  erateia^  haben' «war >iellllr  aiabv' laman  jedaeb 
«urb  iifckt  uiwicbtfga  Blaredmi'  iv«  Aigiaiabett  dbvma,)  da*  dar  P«h 
'wiebt  ibaMt-^ii  4lmat  Pariada  laagmnih  bi,  abgMbfa  die  Labbfnlfbmil; 
apStar  ein  Exindat  nachweiiet,  man  «  auch  adfliülan^  dam  damelba 
Im  lemteB  Smdlnm  dimm  Hfnlafidana,  wa  daab  der  Dnieklfertdaaert, 
irfadar'Aai^aat  Wirt,  in  jbne«  KtankbeHan,  wb  daa  Bxsadaafahll, 
1t«0«  mas  dm  Laagaamkait  daa  Pabm  «kte  Ittgibh  andarn  «ftlltae«, 
lAi  daddreb,  dam  «Mm  ebten  varmbiderteii  £M«ti  da»  Nanram^tama 
«Mrbaapi  «ad  daa  Oakitna  bnbeaandara  ««£  da«  Krebkwf  «mrimmt; 

'   I)  «i«^,  AibstbUg^  t'aga,  Baw«gang  «nd  Scbnaf« 
4%r  «li«lar)  Abmbgarang.    Ma  BmI  bt  irächMi,  }ad»ab 


siMihft  an  Etfi  itadk  «n.  oitr  Iriti  oft  al^iwwh»  Uvän  t^ 
In  ak&t  Mf  te  BirasiifiU«  Mkt  «iiiUbkRat  «Miifcl.  Die  Win 
der  Haut  davrt  forii  obgl^idb  d«  KrcUwC  iwmt  liigt  wL  k 
«Mm  UmilMdo  wül  nan  fchUciMD,  dw  die  Wime  akkt  ko 
die  Zäikiibtioii  d«  Buta  bedingt  wekde^  Die  Seietekeit  tefie 
eekwiMleft.  .  Die  TetikaAere  wirken  deker  nickl  aUeiii  lalUHr  d 
laagumier,  «enden  Teraneeben  «nck  wenig  Sehnen,  wenn  mwä 
greeee  Bbaen  gcnogen  bnbfo.  Nnr  beim  Yeiliaden  der  Wukiäio 
ineteni  die  Kinder  anftog»  neck  Sfpnren  Ten  Kaipindlicbbwl,  k 
BindlHeben  nnd  Fingw^^beeenderaj^e  Spänen»  kektn  eine  UU 
nokUfoAp  Farbe  nni  bebaken,  aie  bie  wm  Jede. 

'  FrieHlartige  BrapUpoeo  lind  «elten.  Afutk  nMnre.Snatkn 
kentnen  liifikl.  eft  vor»  Ein.  16  Monate  jaltea«  bifdiep.  feMaia  n 
knUitei  Knabeken  werde»  nackdem  ec  mü  «^iim  na  9cbaikcki 
nieder .Uegendea  Sekw«(^r  in  einer. Stnbe  gfsckhfen.kntt^  Tee  ä« 
bürigen  Fieber  be&Uen«  Du  Kind  war  verdrimlick,  der  Aff^f 
ämi,  die  Zunge  weitegelbliek  beli^,  .der  Dmt.vmiakrt  nnd  »bis 
gelinder  Durckfall  Torhanden.  Beim  SeUncken  neigte  aick  ein  Beifi 
wm,  und  der  Halt  war  iemeHieb  enf  bmtai  Seiten,  dmr  MaaMf 
aekwellen  nnd  bei  der  Berührung  eeDplindliidi«  Die  RespintiM  « 
scbnarekend,  ittd  die  Hant  filUte  «iebi  bea^ndera  im  Geiiebtia^' 
den  Armen,  ranh  an.  Der  erwaiMe  Sfkadank  kam  nker  aicbtua 
Andmeb.  Nur  im  Geeieble  leigteB  aiek.  einaehan  vollm  Cleekt  ^ 
bildete,  cick  dagegen  daa  in  Rede  .aiekapde  HirnWdmi  ana.  ^ 
mebreren  Tagen  bemerkAn  Jek  am  kftken  ?4»iiiiimm , Abaehnppmfi  ^ 
Hent,  und  aUf .dem  Kopfv^/nenMnOiah  wä  dim JÜnturknaft^  mä» 
ttttd  grapptoweüa  itekende»  «elbai  «mk.  ketninkende  Pnatcbi  Tott; 
firösw  einer  LkH  1^  :zn  der.  einer  dtekip  JBibie.  IHm  Pnsteb  « 
kieken  einn!  dieke  gAlb»  FKiaaigkieit,  iiod.  waaen  mit  JMtke  aal  ^ 
acbwalal  deü  Umgtthuqg  ^mifipttgden,.  Der  AMcUpv^dne  beibicba 
Drucke  fdataU  und  «Uirkm  ,JniDben  Tenirmckte^  bnebt*  Mm  ^^ 
ternng  der  HiffnanOibi»     . 

.  SeatUtenf iii  beifeita  w  tief  ergti9im>  «b  dam  din  Kinicr  b«^ 
aiiMtnen,.  ateben  oder  geben  konnten«  S^ejeg»  dnker:meiMmi» 
dem  Mckmi,  wid  wende«  den  Kopf  natb  .d«r  .ceeMiR  SMtOi  wik# 
dieFifane  saeh  der  linken  gedrebt^  aiAd^-  nnd  rMigftkiliirt.  la  üf^ 
Lage,  die.ebaiikteriaUfdi  iat, .^tiieAnin.  diA,JKnieeln.d^ 
»eken  die  eine  oder-lmde  Femta  gegon<die^lii«terhiake$  m  ^ 
admnkeli  mm  miK  den  JMnMl  ki«  iind^:kiri^  ÜMiqbniali 


IBS 

^Sie  uotertn  BstrefaitSlra  weit  aus  tinndM'  oi«?  reilicftde.tladi'gdgett 
'•inander.  Dareh'solehi  n^  ander»  Bewej^og^»  sehMen  tue  die  Be* 
deekmig  mit  den  FOMeii  aK  Gveifen  nach  dem  Kapfe  "«der  •  in  die 
^Luft  vnd  Zapfen  an  den  Haaren  öden  Sofafagen  mit  der  fknd  auf  d« 
^BMt  tA  gar  nkht  aeken.  Bio  «jeiiffigte  Müddiea  acUag  baofig  iui 
^  die  Decke  v«d  kfaHet«  an  der  Wand.  Bin  JHogÜng,  bei  dem  die 
'  Ataclmilie  r^ieb  in  Btimlatfon  Überging,  ttMkta  daa  Bettteh,  Strak 
>und  aeMet  M  Finger  isF  den  Mand  und' biu  darauf« 
^  Sie  Atea^ierang  dw  Körpern  bat  beiaabe  den  Kfebstaa  CMi  ar^ 
I  reicbt    Die  Kidder  gleiehen  eebon  einen  SiedleMe. 


Fünfter    oder    letzter    Artikel. 

Ueber  den  diagnostischen  Werth  der  einielnen  Symptome  dieses  Hirn- 
leidens im  Tierten  oder  letzten  Stadium»  in  dem  der  Konyulsionen 
'  und  Lahmung. 

j.  .1.    Kopfsymptome. 

1  Anhaltendes  Koma,  aus  dem  die  Kndef  nicht  mehr  aiifgawe^t 

f  wardea  k9anan,  ist  ein  konahintes  Symptom.  Stilita  Mnnnela  oder 
y  Lallen  noartikulirterj  nicht  cnsammenhangender  Worte  ist  nicht  seltefl. 
f  Dia  Klader  fahren  automatfich  mit  der  Hand  nach  dem  Kopf^  beadn- 
f  ders  nach  jener  Stelle,  iro  daa  Erairdat  aich  bandet,  wie  »an  dies 
I  auch  la  anderen  Himleiden ,  dfe  mit  eiaer  aerVaen  oder  biatigen  Er- 
f  gieaaung  verbunden  aind,  -  beobachtet.  Der  Kopf  Hegt  <  gewöhnlich  auf 
I  der  leidenden  Seite.  Wenn  er  in  die  entgegengeaetste  Lage  gebradit 
I  wird,  entatehan  leicht  KontuMonen.  KopiSaer  Sohweiaa  trieft  tmi 
I  Stirn  und  Gesiebt.  Ein  Wechael  ton  hektiacher  Rüthe  und  Leichen- 
-Mliaae  feMl  nie.  Dba  Geeicht  ist  aelteft  8demat9a  aufgeacfawolleB,  aber 
wMhread  der  Kon^^onea  oft  giüaalich  entatelh. 

Die  Aag«n  werden  wild  hin  and  her  gerefft,  oder  aber  haben  ein 
atieres  Ansaehen.  Daa  eine  Auge  ateht  oft' noch  halb  efiPen,  wihread 
idas  andere  ron  dem- 'bereits  gelähmten  oberen  Ode  schon  T9llig  ge- 
scUemen  ist.  Die  Hbmfaant  bedeckt  ein  eiteiartiger  Schleim,  imd  aaa 
den  Augenwinkeln  flieaaen  nnwiHklifÜch  Thränen  und  ein  achleiniigai 
Sekret,-  wodurch  leichte  Korrosienen  entstehen.'  OaaiUalienen  der  l» 
werden  oft  rermtaat,  Yerluat  dea  Geaichta  und  Gehöre  aber  fehlt  nie. 
Wenn  aber  Whytt  dif  .^Empfindlichkeit  der.  Augen  auf  Augenblicke 
wiederkehren  sab,  so  iat  diea,  wofern  es  nicht  auf  TäuKhong  bändig 


kloMi  Stffrifea  adit    la 
■8  tkk  Ib.  otwit  vasdar  bsmumb^  wm  IA 
nk.   Nick  «UMT  Hii  brfle  P«pilra  «üiit.   äaA  M  ^ 

ft«£  «Dem  and  denndben  Aag$  nkht  iCeli 

filidfec  ekM  wigUge  oder  «ddgv  Ytimbnig  4« 
In  einem  Falle  nk  kk  dio  Iiio  nack  okc« 
goickiroDdflB»  wikread  tos  dtavolbeB  nidk  loekli  «ad 
groMorer  Tkeü  Torkande»  wm.  In  ckem  oirforai  Fale  koataku 
nck  die  Papille  auf  dem  reckten  Aog;e  bedeutend,  ««f  deai  linka 
aber  blieb  sie  dilatirt  Analoge  Enckeinnngen  kommen  anck  in  ao^ 
ren  Himleiden,  io  der  Amauroie  und  Hefanintkiasii  Tor.  So  6ad  kx 
bei  einem  Knaben,  der  an  Wurmkojik  litt,  die  Papille  des  knka 
Aages  lekr  erweitert,  die  des  reckten  Anges  dagegen  merklick  » 
Mmmengezogen.  Dieser  Unterschied  stellte  sick  vm  so  dentficbe 
keraus,  wenn  man  recht  heile  Ldchtstrahien  anf  die  Ina  einwiika 
lieu.  Ein  junger  Biann  etriitr  auf  da*  fcgd  einen  StreifiKka»  Bssi 
dem  knken  Auge  and  ObonckeakeL  In  dem  AnganUieke»  wo  is 
Sokuai  Torbägiag,  spOrU  er  4n  dem  Sdieakel  einem  ao  kaftfa 
Sckmeis,  daas  er  an  eine  Lasioa  des  Aug«  gar  aidit  dachte.  Ba 
obere  Lid,  in  welckem  cia  SckKOtkom  steoklc,  war  gegen  4mi  Um 
laa  Aagenirinkel  kia  oborfläcUick  Tedelct  and  oryaipohtit  gaacbo4 
leii.  Glekk  nack  dem  Sckaaie  trat  aaf  dem  linkon  Ai^  AmMjefi 
en,  aad  die  Pupille  war  «erweitert  u«d  Tenogen»  Wai4a  ab«  kt 
nckle  Aage  aagekalten,  so  koaatea  die  Gügenstaade  ia  dar  Ntti 
BOck  aBailick  erkannt  werden,  jodock  aiekl  ia  dev  Ferae.  Sak  P^ 
Bit  beideB  Augen,  so  «ckiOMD  ikm  die  OHekle  in  Nabel  gdbüh,  ^ 
et  kam  ikm  Ter,  ab  ginge  er  diurck  einen  Mebel,  nad  ab  ad  seil 
Gang  unsicher.  Die  Vemekuag  der  Pupille  Todar  aick  wicier,  ni 
du  Sekvermogon  steUle  aick  aelbat  in  eiaem  TarCMiorleii  Giada  «» 
dar  ker.  In  einem  Falle  ifob  ikamiatiscker  Amb<ropio  >)  watfaa  bäk 
Papillen  wader  erweitect,  aoak  ^lammeaga^fm.  liem  iek  aker  da 
gesuode  Aoge  Khliesaea,  so  erweiterte  aick  aogiefck  die  Imkm  Pb|A 
aad  bildele  beinaka  eia  Toa  iaaen  and  obea  aack  «ombb  umd  uaia 
kogeadea  Ovid.    INese  Dibtetam  aad  FocmTeriUoruag  adnraiid  ab 


I)  Med«  Zcihuif  tob  Vertlns  für  HeUkmd«  b  Preusfit  Ithrf.  X  9«.  ^ 


Augeablicklich  wieder^  .«dbald  iu  wiäm  Auge  geöffoet  wurde»  nni 
beide  PupiRen'  wMreti  aiefc  <bun  wiedor  UiuidillidL  dei  Liimturi  und 
der  SteUttfig  rtttkommeii  gltkh. 

Die  KoevuleieDea  und  die  L&hmimg  ipad  oherakterisUidi  nud  ge* 
ktfren^  diesett  Stadium  elgeatkUmlicb  ad,  wahrend  die  KoDvubioQeo  ie 
den  anderen  Perioden»  wie  bereue  öbea  geeagt»  mr  safailig  sind«  Yoq 
den  leiehteMea  Zuekvegeii  kommt,  ei  eeibst  hvt  zum  Opistbotonue  und 
PlenroetlMtomifl,  kb  bebe  geeebeo»  dait  der  Kopf  mit  der  grÖMtee 
Gewalt  rMew8rti  geeegee  wurde,  und  der  Hab  dabei  eine«  imge». 
beuren '  Y^r^prtMig  maehtie.  Der  Bilekee  war  auegehöbili  uod  die  ftrutf 
stark  Bflcfar  Tom  mid  aeitwür^  über  .gebeugti  imd  die  rechte  Schulter' 
etftsd  'Btedkiger  alt  idie  linke.  Daea  .dieKoeruitionen  aber  ia  dißsem 
JHirnleideD  immer  nur  eine  Seite  befallen»  während  flie  in  aodeKea 
Krankheiten  beide  Seiten  ergreifen^  stimmt  mit  der  Erfahrung»  wie 
aach  schon  gesagt»  nicht  überein.  Jedoch  findet  man  nicht  selten» 
daa»  die  eijus  Seite  ichon  gelähmt  ist,  und  auf  der  anderen  die  Kon-« 
vttlsionen  no^  fertdaucumr  Flookenles^n  undS^hnenhüpfen»  die  im 
Typhus  häufig  sind»  kommen  in  diesem  Hirnleiden  selten  Tor. 

IL   Respiralionssymptome. 

Die  RespMien  ist  in  dieser  Periode  stete  besddeaaigt  und  sdiMtf» 
aber  anregelmämigy  ajehnaabed  und  sterkoi^.  Auch  hört  man  sterkei 
Sebieimriiieio  und  Rtfehein«  UebeMedMadec  Athen  fehlt»  Zuweilen» 
wird  nech  tod  den  Kbdera  ein  derchdringendes»  üef  erschütterodea 
Janmiergesthrei  auigeitoseeD»  Die  Sttauee  iei  boiacr»  auch  w^hi  if  henie 
Torbaaden* 

lüt    Uj}iUxleibs#]rmptome. 

Eine  schwane  Farbe  der  Zmgto  oder  lelhe  Fkolce  auf  deieolbea 
and  Aphthen  habe  leb  nie  beebacbtet  Der  Oeschmaekasinn  bt  yöliig 
erioaeheo»  ond  die  SohÜngorgane  sind  geiihmt.  Die  Speben  und  Ge* 
irlob«  bmlM  daher  anwillktbUch  wieder  aus  den  Bfunde  benrae»  uai 
reroteadiCB  leicht  Husten  nad  Bieüchaagfegeiabr.  Tntt  noch  firibreAea 
ein  9  to  rihit  dieses  tea  den  in  die  Stionmitae  gebi^n  Flibaigkeitea 
ber.  DerKeitepeaadeeBaiiihee»BoeiiediebaitBack%^StddTeritnp{u^ 
dattem  feit.  Aaeh  der  Uvm  bleibt  spanam,  wird  aber  oft  wegen  üa* 
eiiif«ndliefabti|  der  Bhae  ivrittgehalten.  Die  Anbernngen  ecibigia 
mnwiDkMieh. 


IV.  Tieborsympiomt.  . 
Du  Fieber,  wdcliee  dea  kleieen  Reit  der  Kvifie  ?SII%  atfrakt, 
fehlt  nie»  hat  aber  einen  anileren  Charakttr  angenomoieB  nsd  ist  heb 
tiieher  Natur.    Die  Haut  fühlt  eich  breuoend  heki  au»  ttod  w«rd  aul 
protoeiD,  unnCCEcm  Schweiite  bedeckt.   Der  Pub  iit  imiaer  betchIce 
oigt,  aber  klein,  echwach,  aunetaendi  uorfgebiiasaig  und  s«U(it  kaaa 
fiihlbar.    Merkwürdig  ist  es,  dass  der  EinfluM  des  Gehirns  ud  Ncnea» 
Systems  auf  die  Blutgefässe,  der  bereits  iu  dem  Stadium  der  Sekieäea 
schon  se  tief  gesunken  war,  aufs  Neue  wieder  starker  henrortntt  Die 
Natur  seheint  wohl  noch  caimal  alle  ihre  KnfU  aufbietoi  sa  wdki, 
um  siegreich  den  schweren  Kampf  an  bestehen;  aBeia  sie  nnchSpi 
sieh  in  ihren  Bemflhungen  und  musa  unterliq[em   Der  Kranke  ist  an- 
rettbar  Tetloren. 


Ceberblick    der    werthroUsten    Symptome    diciea    Hira* 
leidens   in   den  yerschiedenen   Stadien. 

Erstes  Stadium,  das  der  Voi^oten. 

Nachdem  wir  die  einzelnen  Symptome  fieses  Himleideiia  in  ^ 
gaoetischer  Besiehung  nfiher  gewürdigt  haben,  wollen  wir  eia 
derjenigen  Zeichen,  welche  sich  als  die  werthTolbten  lur 
einer  skheren  Diagnose  heransstellten,  folgen  kosen.  Die  Sjinaptei 
sind  awar  in  dem  ersten  Stadium  nicht  charaktenstisch  gcMig,  üb 
diese  Krankheit,  namentlicli  die  achleiehende  Form,  in  ikicr  cntes 
EntWickelung  mit  Gewissheit  zu  erkennen;  allein  die  YerbiiMliuif  tsb 
mehreren  Symptomen  lasst  doch  mit  grosser  Wahrscheiniidikat  asf 
den  Ausbruch  dieses  Hirnleidens  schliessen.  Als  seiche  Haaflkcna- 
zeiehen  verdienen  folgende  genannt  zu  werdent 

„Yerlast  der  blühenden  Gesinhtsforbe  ohne  bekannten  6nmd;  ▼«• 
dnessKehet,  mürrischn  Wesen;  unruhiger,  mit  Anfachreckeii  nad  Träs- 
men  Torbnndener  Schlaf;  Spuren  von  SchlummeranfaMen;  ropftrhaanT 
Schwindel,  Abneigung  vor  starken  Bewegungen  und  forfflbaigdiinir 
Beliubnng  bei  Ersehutterungea;  DigestionsstSrnngen,  Termiadeitar  if 
petit,  Kel,  Neigung  zam&brecken  und  widdidmsBrbreclmns  tnp 
Stuhl  oder  hartnüekige  Ycrstopfimg  und  spamame  UiiaalaondcraBg  m 
oder  ohne  Bodenaala;  eigenthumücher,  in  einzelnen  ScUagen 
der,  aussetzender  oder  in  einander  überkralender  Puls; 
taumelnder,  holperiger  Gang.'' 


ZvNiM  Stediiiii,  4m  d«r  Intetitoii. 

So  muMier  lad  (rOglicIi  Mch  die  Symptome  des  enten  Statom 
tindy  to  cbaraktorisüieh  nod  ne  in  der  «weiten  Periode  dieter  Kimido 
Mt  S|e  lauen  nns  hier  nicht  mehr  in  dlinkeb  MnthnaasiuBgen» 
lendem  geben  uns  eine  derartige  Gewitsheit,  deei  vir  «m  dem  wirk- 
lichen Yorhtndenidn  dieiei  Himkidens  keinen  Augenblick  mehi: 
zweifeln  dSrfen.  Die  Hauptkennsachen  dieses  Stadiums  sind  nun 
folgende: 

^esteigortes  mSrnsches-We^en;  helUger  Kopftchmen»  der  Stirn 
und  Schlafe  einnimmt  oder  sich  über  das  Hintediaupt  ausbreitet«  em* 
pMlich  auf  die  Augen  drückt  und  zu  lauten  Klagte  odte  süUem 
Wimmern  Anhss  gjebi{  dentüchet  mehr  oder  minder  starke  Ksff- 
gestionen  gegen  den  Kopf;^  GreiCen  nach  dem  Kopfe;  unruhiger,  nicht 
erquickender,  durch  öfteres  Au£fohv«n,  ängstliche  Tifäume  nnd  Delirien 
unterbrochener  Schlaf;  Schlummenucht;  trecknes  Uiistelo,  cowobl 
spontan,  als  auch  bei  Bewegungen  des  Kopfes;  Aothe  mit  jBlässe  des 
Gesichts  abwechsnind;  eigcnthfimlldie  Physiogaomie  mit  eniite%  fioito- 
len,  ein  tiofiBs  innirse  Leiden  auadtuckcnden  Zügen;  .Trockensein  der 
Nase  und  des  äusseren  GekSrgaüges  nnd  Schwinden  d#r  Thranm 
Lichtscheu  und  Drehen  der  Augen  nach  oben;  Unt#rbrechu«g  ein«t 
ruhigen  Respiration  durch  tiefe,  zitternde,  stöhnende  oder  seu&erartige 
Athemiiige;  plötzliches,  kreischendes,  durchdringendes,  gellendes,  lang- 
gezogenes Aufschreien ;  wiederholtes,  spontan  und  bei  Bewegungen  und 
Erschütterungen  des  Kopfes  oder  nach  dem  jedesmaligen  Genüsse  Ton 
Speisen  und  Getränken  eintretendes  Erbrecheu,  das  sich  In  ruhiger 
Lage  wieder  stillt;  hartnäckige,  nur  durch  grosse  Gaben  ron  AbfUhr- 
miitela  zu  hebende  Verstopfung;  äusserst  spweame  Urinansfeerung; 
KnMapens  des  Bauches;  unsicherer,  strauchelnder  Gang}  bemerkbare 
Abmagerung  dos  ganien  Korpen."* 

Drittes  Stadium,  das  der  Sekretion. 

Die  bedeuUng^^ttsten  SpBfi^me  änd  9n,.!|li«im  Stadium 
foigonde: 

i^Apaithischfr  Zmtand  alutt  dnr  friih<ren  Unxnhe.iunA  VerdrieaSf 
liehkiil;  anhaltoodar  Sopor>  aii»  wekhcm  «•  KMer  nidit  Id^t  ge- 
weckt  worein  hlnnens  schwaches  Bitwnsslaein;  Uncmpin^ÜcHlsit  ge- 
gen du  Licht;  halb  offene  Augen  mit  aufwärts  gekehrter  Hornhant; 
Erweiterung  der  Pupillen;  stierer  Blick;  Schielen  und  Terdrehen  der 
Augen;  Tie^esunkensein  dar  Sensihifitai  leisi^  kaum  /rieht-  unA.Ur« 
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bare  Respintion,  die  ion  Iraterai,  tMiB  lAdMOgen  ud  attenla 
Srafiieni  unterbrochen  wird;  hntidtekige  Yentopfnig  md  spusane 
Urinawleemog^;  «nwilikfiilicber  Abgang  der  Sekretionen;  KnUipm 
des  Uttterlefibci;  ernste^  finstere  Phjrslefnomief  langsames  ScUagen  ^ 
Pulses;  pemire  Lage  mit  in  die  H8iie  gericliteten  Knieen,  die  ick» 
kelnde  Bewegungen  nacken^  gronie  Abnagerang." 

Viertes  Stadium,  das  der  KonTulaionen  und  Lahmung. 

Die  werthTolbten  Symptome  im  Teerten  und  loteten  StadJum 
dieses  Hfanleidens  sind  endlich  folgende:     > 

„Anbiahendes  Koma,  aus  -dem  die'Kiiidee  artcdit  »ehr  enracki; 
Muftndtt  ron  nnrerstSndlielien,  nicht  «tsammeohaftgenden  Wsita: 
Veriuat  dee  Oeb9n  und  Sehvermligens;  kSdister  Orad' Ton  Btmif^ 
ünn;  eiterartiger  Uebenug  Ober  die'Augen|  unwiHkMchca  Thiia» 
traufehl;  Lähmung  der  Schliagirerkxenge  und  einielner  oder  nMktm 
OMeder;  topiecbo  und  aHgemeine  KonTolsionen ;  hek'tncho  Reibt  4e 
Wangen;  heirtisekes  Fieber  mit  beseUeunigteny  unaregehniasigen,  tän 
eben,  MenR^rmigen  Pukeu;  schnaufende,  stertoroso  Respinlion;  proka 
Sehweisse;  unwittkttrlieher  Abgang  der  EjdLremtnte;  kSdHterOnif« 
Sohwaehe  nnd  Abmagening.'* 


fieschreibuDg  einer  Scharlach -Epidemie,  die  in  den  Monates 

Febraar,  März  und  April  1S46  in  Quaritz  (Kr.  Glogau)  ur.^ 

Umgegend  geherrscht  hat,  von  Dr.  Posner  in  Quariu. 

Der  sehr  müde  Wuter  ron  18$f  >  ^^  ^^  Tempentnrgnde  i« 
•4-  14  bis  16  *  R^aumnr  brachte,  und  die  PflamenTcgetatiea  vi  1 
hochlichste  beförderte,  liess  mich,   nadt  anderen  ahnüehtn  Beoli^j 
tungen,  das  muthmaasshche  Eintreten  einer  ezanthematischen  Efiak 
Torhersagen  ').      *  ' 

Die  Bddo  Jadvar  adion  fkrei  Aftfimg  nehmeido  Bpidenie  bm 
insofern  einen  gutartigen  Charakter,  als  ron  ihr,  mit  Ansnakne  ai» 
Antigen,  duith' Naddasaigkeit  heibeigenirten  TödeaftHtt,  kcia  «» 
te^  Todesopfer  geifrfdert  wurde,  weMi  aiek  in  wriniufe«  Filia  k 
KcankMlsetaekeiinuigen  einen  sehr  kohta  Orad  erreiekt  ] 


teflOUB«»  AnMl«  Utrtksr  kati  tea«kgl.  ' 


Die  BpMtettie  hMt^  Mr  Kltodei»,  und  mn  meStt  Us  «m  Alter 
Ton  11  Jahren,  ergriffen;  Erwachsene  wurden  von  ihr  far  nioht  hei 
faHen.  Wenigstens  f  der  Kinder,  und  cwar  mehr  MHdchen  als  Kna- 
ben, hatten  die  Krankheit  zn  Überstehen,  die  bei  den  meisten  so  toHde 
verHef,  das«  ein  nur  tweekdiässigeB  Yerhriten  hinreichte,  dieselbe  glVek" 
lieh  TOrBb^Rufidiren. 

Mr  sind  nnr  15  Falle  mr  Behandlung  gekonmen,  «ind  eben  so 
rid  einem  wnndSrztllchen  Kollegen,  so  dais  ron  etwa  150  itindem, 
die  der  Krankheit  unterwerfen  waren,  nnr  •}-  der  antlldiett  Behand-' 
Inng  bedarfte.  In  dieser  Epidemie  hatte  ich  Gelegenheit,  deutlich  sn 
erkennen  j  dass  die  Rofheln  eher  i»  S<liarlachform  angehören,  ab 
den  MoibüRs  oder  elnef  anderen  Shnlidfen  ezantheiiatisehen  Fwati 
In  Tier  Füten  war  die  Form  des  Exanthems  deutlieh  unterseheidbaf 
nur  die  der  KMeln  {Budealai^. 

Es  waren  deutliek  teth^  Flecke,  kleiner  als  die  der  Masern,  tob 
regelmassiger,  rundKeheriForm;  sie  standen  demlich  £cht  neben  cdtt' 
Mder,  doch  waren  JÜe  weisen  Kwhch^nspatien  deutlich  au  nntersohei^ 
dettj  auch  behielten  die  Flecke  in  der  Regel  unveilndert  ihre  F^ute, 
wenta  man  sie  auch  leise  mit  dta  Riiger  drückte.  Im  Debrigen  abw 
waren  die  fäthagnomonischen  Symptome  gant  dieselben,  wie  beim 
Scbathch,  und  fai  2Wei,  und  nrar  den  errten  Fällen,  lehrte  inieh  dfe  Nadh 
kranklrtit,  da  ich  iu  Zweifel  gerathen  war,  ob  ich  es  mit  einem  eiiiflMehen 
fISthelnexanthem,  oder  einem  der  8karlatina  angehSHgen  «u  thun  hatto^ 
dass  das  Letztere  der  Fall  war,  da  In  beiden  Fällen  eine  Hautwasser« 
sucht,  im  ersten  Fklle  eine  partielle,  im  aikderen  Falle  eine  allgemeine, 
sogar  fallt  A^kftei  gepaarte,  ÜB  MhrtM  Ml^timdafUu  anfgefreleti  war. 
Die  angfüVsen  Symptome  waren  objektiv  riemliih  bedeutend,  wtthrend 
sie  subjektir  weniger  heftig  waren.  Die  wahrnehmbare  Röthe  und  An« 
Bchwelhing'der  Tonsilleta,  d^  Uvula  und  der  G^menbogen  war  nicht 
gering,  und  doch  hatten  die  finder,  wte  hünfig  au  geftchdien  pflegt, 
Dicht  Übteheftigen  ISchmet^,  und  konnten,  uiittr  einer  iSemlieh  gerin* 
gen  tSchwierigkeit,  FRMgiceiteti  ftchKngen. 

Die  dnftche  ereOlscIie  ^erttt  War  die  hiufigite,  lind  nur  in  einem 
Fslle  niAim  sie  einen  hohen  Giud  der  BntziüidHehkeit  an,  die  ein  streng 
antiphhgistbchei  VerMreli  Ii9fhlg  machte. 

l^e  9demat9sen  NachkranUMrtten  kamen  in  den  ton  nkfr*  beobach* 
teten  ftRen  iiur  tiäeh  einer  rerausgegangvti^n  ErkÜtulig  wmr,  wäkreud 
bei  f>rtgeselxtem  iweelmSMlgett  Verhalten,  d;  h.  bei  einem  ite  Anfing 
und  iD  der  BUthe  det  KbmUieit  ttehr  kttilen,  nur  ih  der  Deifnam» 
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tjütipeiM«  etwas  warmereii,  «Ui  mnr  nacht  hämm  ToUleD,  Nid- 
kiänUiateii  Terhindert  wudeo. 

Ob  also,  je  sack  dem  Cbatakter  der  Epidenüe,  sokhe  MorU  » 
dmdarU  auch  bei  dem  anrertmaiiigateii  Yerbalteii  erfel^m  kinci, 
oder  ob  lie  oor  Folgeo  acUeebien,  oft  vicUeiekt  fans  anbcKyeto 
und  in  die  Wakmekmmig  apringenden  Yerkalleni  aeien«  mni  itk  4 
kiogeatellt  bleiben  laiMO,  da  ick  mA  aelbit  aebon  die  Rrbking  {b 
amthi  habe,  daaa  bei  einem'  sckeinbar  keckst  iweckraissigen  aai  pr 
ten  Yerkalten  die  gefahrlicke  Nackkrankkeit  ni^t  Teriiitet  wda 
konnte. 

DrüsenaosckveUangen  beobacktete  ich  bei  swei  Kindern,  ik  ^ 
aaok  von  der  DiaikeuM  serophulaaa  nickt  feeigeqprocken  «dde 
konntehii  se«stige  Metastasen  aker  sind  vjcht  votgekomoMiL 

Yorlänfer  des  Exanthems  waren  meiateetb^is  Hatt^cit  nod  A^ 
geschlagf  nkeit  der  Glieder,  Koplsckoieis,  UnbebagKckbeit  und  Fnateli 
die.  aaginosen  EiscbeinaBgen  traten  immer  erst  mit  dem  Ansbrack  de 
Ezantkeou  ode(  wäkrend  der  Dauer  deMelbea  aaf,  sehr  seitea  gefe 
ten  dieselben  an  den  Prodromen.  Sine  sof enannte  An§itui  $€mk^ 
mma  nine  s^arMina  ist  mir  nickt  aar  Beebacktnng  gekomoMa,  v^ 
aber:  sind  mir  .eiaaelae  Fille  Twgekonmen,  wo  Kinder^  die  mit  Sd» 
lanhkranken  «n 'Beriibruog  gewesen  waren,  ?on  iM>erhaften  Encb 
nnegen,  T#n  bedenttnder  Hitze  mit  kSrttickem,  gespaantem,  sebr  k» 
gem  Pulse  1  hocbretbem  Urin,  kyiaem  Alkem  n.  s.  w,  n,  s.  w.  i«e 
gesttckt  worden  sind,  ohne  dass  das  Exanthem  anm  Auskrack  gchng^ 
so  dass  nur  die  anginösen  Ersckeinnagen  ^  die  idier  weder  oljdv 
wakr^unehmen  waren,  nock  sub^ekür  angeklagt  wurden  — *  feUia 
nm  die  segenannte  Fahrig  seariatkufHk  sine  scßrfßOna  ^ 
stellen« 

Die  Daner  des  Krankkeitsrerhmfea  war,  je  neck  der.KonstiUtif' 
und  dem  AUer  des  Kranken,  Terschieden,  nanMntlick  aog  sick  ia  xsfl 
FäUea  das  SkitUum  prodrgßnorum  sekr  jn  die  Langl^  indcn  es  ä 
diesen  beiden  betroffenen  Individ«e#  einen  Zeitxami  von  tast  3  Wscka 
(gewui  i&Tig«)  unter  fieberhaften  und  fcatarrkakscken  ErKbciaai^e: 
einscblosa;.,:ebett.so  war  das  Stadium  der  Nachkpmldieiten,  we  A^ 
auftraten,  von  unbestimmter  .Dauer»  D;ie  Japgfla  Zeit  des  JSktäii  f^ 
dr^monmvßtlS  Tage,  die  VimwU  1  Tags  dnicksckaitl&di  ^«^^ 
diesf»  9iziijm  av^hei  3  nnd  $  Tageu»  Das  Stadium  dar  Nacbkn* 
keiten' kalte  nur  lingsUn  Dauer  «  Woecken,  mr  kaBsealCB  14  T«i 
dwchiehiittiidi  eise  awiscbeia  18.  «ad  21  Tagen. 
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Dm  SCadivm  der  EruplioD  dci  EuHidieDis  war  meist  kun;  und 
dauerte  nur  in  einem  einzigen  Falle  3  Tage,  wo  et  in  Tersduedeneu 
AbeSlsen  auAradi,  ao  dais  das  Ezaatliem  im  Oesieht  sekon  erUeielite, 
wahrend  es  an  den  Extremitäten  und  einem  Theile  des  Rumpfes  noch 
in  ToUer  BlQthe  stand.  Sonst  aber  hatte/  dieses  Stadium  sctnen  ge- 
wohnlichen Verlauf, id.  h.  es  war  im  Zeitraum  von  24 'Stunden  toU- 
«idet,,nttr  hei  ein^  Hidoheii  von  4  Jahi^en,  demselben,  wo  aämmt- 
lidü  Ersehettnogen  den  .Charakter  dtbr  Phiogose  an  sich  tragen,  ge- 
sekah  der  Ausbruch  des  Exanthems  iifio  ienore,  gleiahsam  mit  einem 
ScUag«^  und  war  in  dem  Zeiträume  ton  wenigen  Stunden  über  den 
gunsen  KSfpes  verhreitet  -*«  Ich  sah  es  sich  von  Gesiehj,  Hab  und 
Brust  achneli  über  die  übrige  KSrperfl&che  Terbreiten* 

Bie  Dauer  der  Efflorcazenc  war  aemlich  gleich  xwnchai  3  und 
S  Tagen,  unier  gleicher  Fortdauer  des  iBrqprfingliohen  Fiebers.  Ab 
merkwürdig  erschien  mir,  dass  in  den  mebten  Flillen  die  Farbe  des. 
Bxaulhema  am  Morgen  heller  und  weniger  intensiv,  also  Uasser  war, 
al»  am  Abend,  wo  bei  der  gleicfaieitigen  Exazerbatibn  des  Fiebers 
amok'die  ScharbchrSthe  dunkler  und  intensiTer  war.  Das  Stadium  der 
DesquamatiMi  war,  seinem  Beginne  nach,  ebenfalls  ziemlich  konstant 
der  Daner  nadi  aber  unbestimmt  Es  begann  die  .Abschuppung 
meist  aah  techsteu  oder  achten  Tage,  nachdem  das  Exanthem  zur 
VoUendang  gdangt  war;  es  geschah  dieselbe'  gr^sstentheils,  nach  Tor- 
kergegangenem  Hautjucken,  in  kleineu  .Hautpartikelchen;  grössere 
Sliloke  der  Ifaut  habe  ich  nur  wenige  sehen  und  abriehen  könneo. 
Dk  Des^uamatien  bescfariinkto  sieh  meist  nur  auf  die  Epidermis; 
NSgel  und  Haare  bUebeu  unverändert,  mit  Ausnahme  zweier  Kranken, 
die  zum'^kleineti  Theil  auch  die  Haare  verloren,  die  aber  nach  voll- 
ständiger Genesung  wieder  um  so  kräftiger  wuchsen.  Wenn  keine 
soustigitt  Nachkräakheiteu  den  Fall  in  die  Länge  zogen,  so  war  in 
der  Regel  die  Desquamation  in  14  Tagen,  höchstens  3  Wochen  voll* 
endet,  so  dass  mit  dem  Ende  der  fünftem  Woche,  vom  Anfange  der 
Krankheit  au  gerechnet,  der  Kranke  als  genesen*  betrachtet  werden 
konnte,  wo  dann  die  sechste  Woche  uur,  der  Vonicht  wegen,  als 
Stadium  der  Konvaleszenz  zugegeben  werden  durfte.  *—  Waren  aber 
NachkimUieiten  eii^getreteu,  so  war  der  Zeitpunkt  der  Genesung  erst 
mit' der  achten  Woche  erreicht 

Aithettisehe  und  putride  Falle  des  Exanthem»  sind  in  dieser  Epi- 
demie mcht  vorgekoonaen,  audi  ist  das  sogenannte  bösartige  Scharw' 
hch&ieeel  nicht  zur  Erscheinung  gekommen,  wohl  aber  ein  gutartiges. 


Die  Epidemie  kt  demanh  uAer  d»er  dfäfiMkca  f Mm  nt 
getreten: 

1)  Die  einfcehe  uid  gewolnilicke  Foroi,  we  die  SchsriMfaMbe  ^ 
Haut  mit  den  aBginöieK  EtickeiniugeD  TeHiiiiideD  w». 

2)  Einzelne  FäUe^  wo  Uonee  Fieber^,  oline  engeofiOlige  Aogitt  d 
ohne  Scharlaohröthe  der  Haut  lich  neigte;  und 

3)  nnter  der  Form  der  Riibeolae,  aniintt  dtf  ili^eiwninln  «yi^^ 
t«sen  SchärlaohrSthe,  mit  den  nngiaoeen  imd  rnkjoäutn  Bndkfr 
nnngen  nnd  Fo^en  dei  Sdiadeelii. 

Amch  ani  dem  Yerianfe  dieser  Epidemie  Inbe  iek  nidtt  ar  H^ 
gen  OeWiBiWit  nid  Klaxhett  gehagen  kennen»  6k  ikxer  Sstüdnis 
nnd  Yerbreitung  dne  wiikMcke  Anitedumg,  ein  Konlaginm  nfiniii 
liege,  oder  ok  sie  nur  Ton  mnamatitcL«efidemiiclien  YeihStomNB  W 
dingt  «OL  leb  möchte  miek  eke»  mr  letit^en  Ansickt  kömogni  ab 
nr  ertteren,  da  ick  in  OMkreien  Familien  die  Beobaektong  gOMck 
habe,  da»  Kinder  Ton  aekr  aarter  KoasMtQlion»  fiBunr,  teöhanr»  )Aiä 
empfanglicher  Hant,  trotz  der  innigsten  Berühmog  mü  ihim  ■ 
Sckarkck  krank  damedeiliegenden  Geackwiiiem»  tos  der  Kiaikli 
frei  geblieben  aind,  wo  die  Anoakme  weiiger  nnintgemasa  endiaBt»  ^ 
ne  keine  Empfänglichkeit  fiii^a  Kontaginm  gehabt  haken,  als  ie,  ^ 
die  miaamatisck-epidemifchen  Einflnne  geiade  in  ihnen  b«  ikerar 
ten  KonsÜttttion  n«  ■•  w,  nicht  den  rechten  Boden  geteden  habm,  ■ 
das  Exanthem  su  emeugen*.  -^'  Jedoch  will  idi  Iceineswegs  in  ikdi 
sietten,  dass  aneh  ein  Kontaginm  sich  :heraasbiMen  wid  seinen  ^ 
atiUleneti  Einiass  ausobco  könne.  ~  Dias  Ii4  ühtthmipt  m  Feld,  n 
^  noch  gar  adir  im  Dunkefai  ta^en,  wo>  vir  gann  besonisn  ^ 
Satces  eingedenk  Werden:  ^'s  Innere  4er Natur  Aingt  kein  mM 
ner  GeMt" 

Was  die  Behandlnng  betraf,  so  war.  dk  einfimhstn  exipekläiR» 
gdittd  reismildemde  im  Allgemeinnn  die  siehente  nnd  beste.  Nv  * 
einzeloen  FSUen  war  eine  etwas  strengere  Anllpklngose,  ak  wiblt 
akk  Kalomel  mit  Digitalis  bewährte^  nCthigi  Die  hydiofkchm  Na^ 
krankkeilen  dagegen  lorderten  einen  langnr  fortgesetiten  G<k«^ 
dinretiseker  Anneieta,  wo  aick  mir  die  Digitalis  im  Infiisnm,  abvM^ 
aefaid  oder  anck  Terbnnden  mit  der  Senega  nnd. dem  Lifmfb^ 
aceiicij  oder  mit  dem  reinen  KaU  aMümm^  oder  ak  Sakiati* 
am  keübringeiidsten  erwi«.  ^  Dk  nMkten  dnr  ▼MgekommtamF* 
bedttrüen  weder  eines  Antss,  dock  der 


Znr  Bäh«reB  EeQQteiu  iir  Efiitaito  wttA»  kk  dr«i  FSIb,  dk 
gleicbw».  ak.Rcprä^eotaiiteii  d^r  Epidemie  igulirian  und  die  Herb 
male  ganz  charakteristiBck  uad  p»g;iiaDt  darboten  >  heryotludieii  und 
sie  mit  einiger  AusffihrlicUceit  ernkko* 

Erster  F^il,  la  der  FamiUe  des  Feldwebek  G«  ward  ich  im 
l^aui^ff^  des  Alimaia  Jaoiiar  wefe»  e»es  kefitigen  katanrliabolieii  Hur 
aleiia  di:ei(v.  Kinder  uvot  BaUi  g^agt  Di»  beiden  Mädebes»  t^b  S^ 
vpfkA  Jahreu«  ij^eit  blas«  und  aBgegriffe«  ««s,  BawieBiUeli  Jkbgte  du« 
älteste  Mädchen  von  5^  Jahreo',  Namens  Anna^  ein  pdiwiuMdifl% 
graailei^  nit  des  skropkulöseB  Dialheae  begabtes  Kiod^  über  MaHigkeit, 
^chwevß  iq.  Kopfe,  UAd.  ia.deB  Füssen >  war  sehr  BngedsMig,  w^iot« 
oft  und  viel  und  «elgte  einen  dtfutlich  fieWkaftea  P«b«  Dar  iÜBstea 
war  lose»  beschwerte  aber  deBBOch  die  Kraske  sehr«  M^m.  er.  flu 
Brus<sclaBert»^  ▼emrqaekte  und  dtn  Alhem,  etwas  behiadertBb .  Die 
jiiBgsre  SehMfe^ev  Bertka. dagegen,  voB  4  :JakieB,  Biit  ekieBi  vaU« 
saftigeB»  kräHMgepii  sOBst  bluk^ndeB  Körper  «Bsgerüstei,  kalte  zwar 
einen  rauh  tönendeB  Hosten»  bedeataBde  Heiserkeit  iiod  last  Tonkisig^ 
keitj  wav  aber  fa«t  gÄBtUdi  lieber frlii  UBd  »Aist  muBtor  ib  ihren  Spie« 
l.an  und  ikrem  «mstigen.  Tkun«  Dei  ateste.  Sruder*  beider»  NimeBs 
Richard»  8  Jakre  alt»  ein  mageves»  scUaBkes»  sckwäekÜehes  BQrsok- 
eben»  mit  Tielea  Spmea  und  Zeioken  der  Skiopbda  «ad  Skropkel« 
gesckwllre»  gegeB  dic^  er  scboa  eine  Menge  iBBerliiAef  und  äosseoer 
Arzneien  gebraucht  hatte,  war  irom  Husten»  der  betteod  nad  rauh  und 
mit  eioiw  bcideut^den  Kalaürh  der  Nase  Terbonden  war»  am  befUgstes. 
heimgesucht»  zeigte  aber  dabei  keine  Spur  Ton  Fieber»  war  munter» 
hatte  nchtigf^n  AppBtit  and  Geschmiick»  überbaBpt  gasB  aonnale  Funk- 
ti<^Ben»  imi  giBg.  sogar  iB  die  Schule: 

Dep  Koabenliess  ich  dio  HttfelaBd^scha  flÜKtur  Irauohen  (auB 
glJq,Jgo^eyih  Si  Mfifir.CariuiBmeiietj  ^j  Bwhr.Ihaaman 
uad  3j  4f.  Laurocer.  mit  iß  Sjprup.  AUh.  Der  UeiseB  Barth» 
verordnete  ick  ein  Säftchen  dxa^  JSf^rup.  AIHk%\  mk  Af.  Lauroeer^ 
Sß.  Dem  ältesten  UädcheB  dagegen  gab  ich  eine  FiBbenBiztar  aus 
Inf.  JSfpeder.  peetoria^  giy  mit  ^j  Amman,  mmiat.  depwr.j  und 
5i  KaU  cßrb,  meUU  mit  AM.  dilria  saitarirt  «sd  j^ß  Syrv^  AUk. 
— -  A^C  den  CKbrauch  dieser  Aaneien  miUer^e  sich  bei  aMen  dtei  Kib« 
dem  der  Husten»  nur  wollte  bei  der  Anna  das  Fieber  nicht  wekbio». 
QbwoU  sich  au^  dieses  eiB  woBig  gebessert  hatte.  So  veigiBgeB  faati 
3.  Wo«heB|.  ab  M»  ü»  29#  J^mm  i^eüttCsn  wwA%,  tm  eiwuli  ^BBial 


211  »Atn,  die  eiii«i>  kktaen  Antichlag;  in  Oeikkt  bekottnieA  kütc  — 
Alf  ich  binkani,  fand  idi  das  MSdcheo  im  FieW  und  mit  ciBem  an 
kleinen  rollten  Fieeken  bestehenden  Exanthem  bedeckt;  die  Fleckca 
waren  nicht  linsen-  oder  halbmondförmig,  wie  bei  den  Maaern,  son- 
dern es  waren  Tielmehr  runde  Flecke  mit  einer  ron  der  Pet^herit 
nach  dem  Zentmm  sieh  erstreckenden  R8the,  die  ziettKch  dicht  aebci 
dnaoder  standen  und  an'  etnaelnen  Stellen  auch  die  awiicIiettKfgiais 
Haut  geröthet  eelgten,  an  andern  jedoch  die  freie  weisae  Hnnt  wak- 
nehmen  Hessen. 

Da  das  Kind  auch  fiber  SchKngbesehwerden  Jdagt^  so  ntemcbte 
ich  den  Radien,  und  fand  die  Bfandel»,  die  UruU  und  den  weichen 
Craumen  «ngesdiwollen  und  lebhaft  gerSthe^  die  Zunge  achwach  wei« 
belegt  md  an  der  Wurael  mit  Terlängerten  Papifien  versehea. 

Der  Peis  war  häufig,  schnell,  mSsiig  hart  und  volt,  OeriMspt 
sehr  gereizt,  der  Athem  heiss  und  kura,  der  Husten  minder  heilig 
und  häufig,  ab  Tor  dem  Ausbrach  des  Exanthems.  Der  Urin  sah 
flammend  aus  und  wurde  nur  sehr  spärlich  gefausen. 

Ich  verordnete  eine  Bfixtnr,  ein  Infi  AUheae  gir,  Nair.  nUrk. 
iß,  KaU  eUm.  ^ß,  Aq.  Lauröcer.  5j  und  Sjfrup.  AML  5^ 
Der  R9thelausschlag  war  deutlich,  und  ieh  glaubte,  da  dies  der  eisli 
Fall  war,  den  ich  tou  der  begonnenen  Epidemie  sah,  dass  ei  auch 
eine  allgemeine  RSthelepidemie  sein  werde,  und  wollte  den  Yenkhe- 
rungen  meines  Kollegen,  der  du  Ton  ihm  gesehene  Ezutbem  fir 
Scharlach  hielt,  nicht  Gbiuben  schenken,  bis  ich  mich  dann  aeiher  da> 
yon  libeneugt  hatte. 

Das  Exanthem  reriief  ziemlich  normal,  das  Fieber  daeerte  swar 
fort,  machte  aber  seine  deutlichen  abendlichen  Ezaierbatloiien  und 
morgenlichen  Reminionen,  in  welchen  enteren  das  Exanthem  in  voller 
Bliithe  sich  zeigte,  in  letzteren  aber  unreiner  uud  undeutlicher.  Ab 
vierten  Tage  hatte  das  Fieber  bedeutend  nachgelassen,  und  ich  koute 
deshalb  das  Nairum  nUrie.  wq;lassen. 

Gegen  den  siebenten  Tag  erbleichte  du  Exanthem  jmmer  mehr 
und  mehr,  und  gegen  den  achten  konnte  man  schon  die  deutüelie  Ab- 
schuppung wahmehtoeD;  Biit  dem  Beginne  der  Des^uaUMtlou  liees  and 
du  Fieber  nach,  die  anginösen  Ersdieinungen  verschwAden,  nur  der 
Husten,  zu  dem  die  Kranke  stets  grosse  Neigung  gezagt  hatte,  dauerte 
In  mistigem  Grade  fort  Als  du  Ende  der  dritten  Woche  herbefgc- 
kemacn  und  kein  weiteres  bedeidüiches  Symptom  su  bemerkeu  war, 


basndiie  ieh  die  Krank«  tdtener  vod  'HberÜMi  fleta  Utero  die  feraere 
Pflege.  In  der  Mitte  der  Tierteo  Woche  beiufikte  ich  sie  einmal  wie- 
der» fand  das  Kind  aunerhalb  des  Bettes  mnnter  spielend  und  hupfend« 
Mar  wunderte  ich  mich,  das  Gesiebt  desselben  gedunsen  und  bleich  za 
finden.  Weil  das  Kind  aber  heiter  mid  wohlgemuth  war,  die  Mutter 
mir  auch  den  Appetit  der  Kranken  nnd  die  Normalitat  der  übrigen 
Funktionen  lobte«  beachtete  ich  diese  anbedeutend  scheinende  Gedun- 
senheit, als  ein  schnell  Torübergehendes  Symptom,  wenig,  und  hoAe 
durch  eine  gute  DSt  dassdbe  Toriibergefilhrt  zu  sehen.  —  Aber  — 
das  Oedcm  des  Genchtes  stieg  immer  hther,  die  Angeniider  schwollen 
bedeutend  an,  das  ganze  Gesicht,  was  sonst  mager  und  eingefallen 
war,  ward  voll  und  feist,  das  IQnd  fing  an  die  Ffisse  nachzuschleppen, 
und  bei  näherer  Untersuchung  fimd  ich  denn,  zu  meinem  nicht  gerin- 
gen Erstaunen,  auch  sie  bedeutend  angeschwollen  und  beim  Finger- 
dnick  deutliche  und  nemUeh  tiefe  Graben  zurücklassend.  —  Nun  er- 
kannte ich  denn  zu  meinem  Leidwesen  eine  bedeutende  Nachkrankheit 
des  Schailachs.  Ich  lieu  das  Kind  sogleich  wieder  in's  Bett  legen, 
Hess  mir  den  Urin  zeigen  und  find  denselben  in  sehr  geringer  Quan- 
tität gekssen,  dunkel,  dicklich,  mit  schleimigen  Flden  durchzogen 
und  offenbar  (?)  tou  bedeutendem  Eiweissgehalt.  Ich  Torordnete  sogleich 
ein  Inf.  DigUai.  aus  ^  j  Digitalis  auf  gr  Kolatur  mit  lAf.  Kaü  aee- 
Hei  f  j,  8pMi.  murkU.  aeih.  gutt.xr  und  Syrup.  AUh.  §j.  Aber 
beim  Gebrauch  dieses  Ifittels  Teimehrte  sich  die  Urinabsonderang  durch- 
aus gar  nicht,  sondero  es  nahm  Tielmehr  der  Anasarka  bedeutend  su, 
indem  auch  die  Obereztremitateu  an  der  Anschwellung  partizipirten,  ja 
es  zeigten  sich  sogar  schon  deutliche  Spuren  eines  tfydrap$  ascUes. 
Der  Husten  war  bei  weitem  heftiger  geworden,  es  hatte  sieh  wieder 
Fieber  eingestellt,  der  Appetit  sich  rerloren,  und  die  kleine  Kranke 
litt  sehr.  —  Da  namentlich  der  Husten  das  quälendste  Symptom  war, 
und  auch  die  Befürchtung  Phtz  griff,  dass  Hydrothorax  sich  ausbilden 
könnte,  so  war  es  die  Hauptaufgabe,  diesem  drohenden  Uebel  so  schnell 
als  mVglidi  rorzubeugen  und  abzuhelfen.  Der  Zustand  der  Kranken 
war  ein  durdiaus  erethiseher,  und  von  der  Anwendung  jener  drastischen 
Purganzen  und  diuretischen  Mitteln  konnte  also  gar  nicht  die  Rede  sein. 
Ich  Teroidnete  daher: 


J|  jn.  MNgiM.  pmrpur.  gr.  wt, 
Rad.  Senesfoe  5iß 

inl  cam 
Aq,  buUieni,  s«  q.  aft  cobtv .  giv, 
Jufliib'  ijurd.  dep»  Sil 
iloe^.  aciiUic.  q,  s,  «astwat, 
Tino/.  H^i/.  gulUxx* 

AIDS.  AUe  li  SlHiiden  1  EnloB^i 
DuwisclieD  lieis  ich  nodi:  f^lg^nje  Fulvfr  bciueke»: 
A  Eydratr§yr^  mortui,  mit.  gr.  ix» 
Fti/o.  flk  1%%  piffT?«  gc«ij, 

M.  i  pulT.  divid.  i0  put  4#q*  No.  TJ. 
DS.  FriUi,  flfitUg  und  Abend  1  Polvier. 
.  Nach  dem  Gebrauch  dieier  Mittel»  $o  ich  dvch  aromaliich-sfirr 
(ttöse  EÜDteibHogett  uad  durch  aromaU^che  UnsehlSge  auf  und  io  ^ 
GliednaaflseD  und  in  dBn  Unterleib  unteretützte,  erfolgt«  eine  aicmlxt 
veiehHche  Urimrekretion,  die  mit  einem  mäasigea  DurchM  Terbuaifl 
i^air.  Auch  die  biiher  trockene  und  ktlL|e  Haut  ward  vanner  und  t«: 
einem  duftenden  Schweine  bedeckt  Der  Urin  ward.  aUgomach  imnc 
heller  und  dfinner»  und  naüini  bald  seine  normale  BeechaCFinbat  )l 
Die  Pulver  lieu  ich  nur  eftnoud  brauchen,  dagegen  die  gnnannte  Mä 
tnr  yiermal  imveränderl  und  dreimal  uotf^r  dem  Zusatz  von  Exirtd 
Cardui  Benedict,  und  DuicMmar.  und  der  Yennderttog  der  TM 
JHffUal»  mit  iMtefucar.  §4aUe.  )j,  nach  d0iren  Gebrauch  auch  ^ 
Husten  lieh  milderte  und  mit  Epde  der  smbenten  Woche»  von  Be- 
ginne der  Krankheit»  sich  g^:^  ytäi^u  r-  Zur  Nachkur  lies»  icb  ^ 
Kranke  etwas  China  brauche^,  ui^d  hatte  die  Freude»  sie  ganzlicb  g^ 
neaeu  au  sehen. 

Zweiter  FalL  BerthaG.,  die  Schwester,  der  voiigeq^  4ialut 
alt>  von  kräftiger»  voUsafüger  Konstitution^  hatte  deu  iriS^r  «rwibote 
Hufteo»  an  dem  sie  gleichzeitig  mit  ihren  Geschwistern  gelitten,  ^ 
gänzlich  verloren I  war  ganz  munter  geworden»  nnd  hatte  währead  dtr 
Dauer  der  Scbarlachkrankheit  bei  der  Schwester  (exklusive  der  Ni<^ 
krankheit)  keine  Spur  irgend  eines  Krankheitssymptoms  gezeigt  b 
der  Nacht  aber  vom  17.  zum  18.  Februar  wurde  ich  achleuoigtt  a 
diesem  Mädchen  gerufen.  Wenige  Tage  zuvor  hatte  ich  sie  nocb  p» 
munter  gesehen^  und  jetzt  £uid  ich  sie  im  heftigsten  Fieber  liegeii 


Dir  Kopf  tai  das  Aq^esiAi  gttkte,  wia  tiich  db  H«it?.defl  vhiign 
K&pm  in  etocm  erkokea  Turgor  lich  Ubtoi.  Der  AIImi  w«r  Jean 
flbgeiid  nid  Jiciu.  lUttLippto  waren  trMkM^  ja  dün«,  Qüd  ia.deMi 
SefeuekuBi^  baekte  die  iOeinatkrt  lodie,  nttr  dia^ig.  foucJit«.  Ziui^l 
sehr  eftikeran.  Bas.SehlHig«D  JKhiea  Ihr  bMciiWerKcli  txk  l^ili,  da  je 
xuweflen,  wenn  sie  etwa«  Spe^cb^k  oiedeMliuckeB  f^oUlB,  ihre  Gerichti- 
sQge  sicii  Tenogen,  doch  klagte  sie  aicbt.dari|her»  Sie  wimmerte  and 
winselte  tiel,  und  schrie  bisfreilen.  mlt'k^iMrer  Slknme  auf.  Die  Be- 
sichtigung der  Rachenhöhle  ergab  äemlicb  hedeutendo  Röthung  und 
Anschwellung  der  Tno^Ulea»  die  Uvula  irar  melir  als  gewöhnlich  ge- 
Töthet,  doch  nicht  allsusehr  an^ebirollea« 

Die  Kranke  verfiel  öfter  ia  einen  aniserai  unruhigen  Schlummer, 
oder  wenigstens  schien  die  Kleine  zn  verstteben,  «m  schlafen  au  kön- 
nen,  aber  sie  fuhr  schnell  mit  nilariik«liitent  Clclchrei  aus  demselben 
auf,  warf  sieh  unruhig  und  mlgedildig  bin  und. her,  und  forderte  mit 
lallender  Zunge  sn  trinken ,'  ohne  dasa  sie  das  dargereichte  Getränk 
beachtele  und  annahm.  Nur  wenb  ilian  sie.  an  ihr  Yerinogen  erionerte 
und  ihr  das  Glas  an  die  Lippen  aelate»  richtete  iie  ai4h  mit  angstiiefaerl 
Hast  auf  und  trank  in  langen  Ziigte»  mit  nur  geringe»  Bescbwerd«»,' 
das  M  iaigebfacfate  Znckcatwaaser« 

Der  Pak  war  sdv  lirefeen^  voll  und  bartlieb. 

Tom  fixanihem  war  .noch  nicbts  ad  bemerken«  .  , 

Auf  oMine  Frage  an  äe  Sltern,  ob  das  Kind  lecct  iü  der  Naohi 
erkrankt  aei,  eb  es  am  TMgo.nndl  den  Tag  zuvor  noch  mnnter  gewe- 
sno  sdl  erhielt,  ich  anr  Antwovi,-  data  da«  Kind,  sobon  seit  gestern. 
(nlae  am-l§.  Feb^nar>  vagdrieialieh  und  mibtriseh  gewesen  sei»  keinen 
Appetü  tum  Esaen  gehabi»  ^nige  Hilee,  und  Uomhe  Tecrathen«  und 
aaa  Tsige  (den  11)  keine  Last  naebr  da«  B#tt  ai^  Torlaasen  gezeigt 
habe.  See  hüte  aber  stundenweise  im  Bette  noch  gespielt,  sei  aiemli^ 
üSh  eingeicUafett,  und  wifere  ersi  gegen  Hitterwteht  (es  war  nack 
3  Uhr^  ab  kk  Ungekomaen  war),  wie  yon  einem  bösen.  Traume  anf- 
gesehredi^  Oiit  heiserem  Geschrei  erwacht,'  und  hatte  eben  düirch  ihr« 
anseererdentliGbe  Unruhe,  durch  ihren  kurzen,  fliegenden  Athem  sin 
(die  Ekem)  terenla^wt,  mich  zu  rufen,  £s  war  offenbar,  dass  ein 
Sxnnthem  ina  Awwge  sei>  ein  ^ntaiindungsteber  vm  nicht  zu  ver- 
kennen, eben  so  wie  auch  eine  entzQndUche  Rebung  der  Luftw^t 
und  4ea  Gehirns  Torhanden  war.  Ich  wollte  Blutegel  an  Bmat  un4 
Kapf  «elMi  le«««>«  eher  es  waren  leider  keine  bald  zu  bekomoM^ni 
und  um  sokhe  aus  der  nächsten  Stadt  herbeizuholen,  hatte  es  efner 


Seit  TOD  minderteiif  6---8  Sinndm  Minft  lUts  VmmUSSgB  infti 
ieli  Dicht  Mrweodra,  weil  ein  ZuriekhaMen  und  ZvrilAdriagei  te 
befontekenden  Bxuitheiin  tm  fiirekten  war^  imd  lo  mwile  ick  mkk 
ieaii  Dttr  aaf  iDBerlkke  Mittel  bewkriaken',  mn  die  Heftigkeifc  dei  F» 
bert  und  der  eotsÜBdUcbeB  Reisiug'za  nubsigeD.  Ick  T«rtrdiiite 
Ijk  Herh.  W9IL  purp,  gr.xij, 

Rad,  ÄMaeae, 

Bad.  U^uML  ift  5ij 
ioCi  c 

Jq.  fenM.  I.  q.  ad  colat  gir, 

KaH  carb.  acUL  ^ij, 

;9if««.  Cur,  ree.  «rpreü.  saiwraL 

Nair.  ni$r.  iß, 

Aq.  hamrocer^  5j> 

Syrup.  AUheaa  gß. 
MDS.  StSndl.  1  kldnen  EsdSlM  toII  z«  Bekmeo. 
WSkrend  meiner  Ahweeenkeit  brach  unter  kefUger  Unrvke  da 
Kindea  daa  Eiantkem  kerror.  Ea  eraehienen  aof  dem  Geaickte,  aa  ds 
Stirn  Flecke  von  der  GrSaie  eiDes  Zweigmaekenatficka  bk  su  dar  ma 
AchtgiDschenstCcks;  dieselben  flössen  aUmalig  ineinander  ud  Keuai 
nur  geringe  Zwiscbenrinm«  ron  einer  einigemaaasen  hellerea  Retk 
zwischen  sich.  Nach  6  Uhr  kam  ick  wieder  and  fand  mm  daa  EM 
mit  einer  SckaifachrSthe  über  den  ganzen  K5if  er  Hbergoaaaa.  Ick  sap 
ScharlackrStke,  weil  die  ganze  Krankkeit  diesen  Namen  Mkrt;  wena 
jedock  die  Farbe  des  Exanthems  strikte  bezeicknet  werden  aoll,  ss 
dfirfto  der  Yergleicb  mit  dem  sogenannten  Scharlaekrotk  aar  ia  dm 
seltensten  Füllen  {HMSend  sein^  da  die  FSrbang  in  manaickfiwlieB  Ta> 
rietStea  rorkommt.  «—  Daher  haben  anck  wohl  nicht  mit  Carcekt  rm- 
whiedene  Autorea  die  Farbe  des  Exanthems  mit  TerachiedeneB  Stefta 
Te)pglicheB.  Peter  Frank  vergleickt  dieFSrbnng  mit  der  ron  lotkea 
Weine;  Haxbam  besckreibt  die  Färbung  so,  als  w^n  jemaad  mit 
Himbeersaft  fiberstricken  wäre;  Senaert  nennt  sie  fiuerfiobaD;  wifr 
denim  Andere  rergleiclien  sie  mit  der  Farte  eines  gesottenen  Krabattj 
noch  Andere  mit  der  Rosenfarbe  u.  a.  w.  u.  s.  w.,  and  in  dar  Thsi 
finden  auch  alle  YergleichuDgen  ihren  wirklichen  Platz»  denn  bas  aiaca 
and  demselben  Kranken  (wie  es  auch  bei  diesem  Falle  statt&ad)  iadit 
man  an  den  yerschiedenen  Stellen  der  Haut  auch  eiae  renclriedeet 
FSibung,  die  die  TeigMchnDg  Toa  etwas  h8her  oder  niedrigar  wähl 
attiUdt. 


Pgr  Amdibg  iv»t  «bo  bei  diam  Kinde  io  der  mSgiieh  kltoo» 
tten  Zeit  toh  «ngefjibr  S  Stimden  berrorgelMrocheii^  und  bfttte  diucii 
die  gevaliigc^  Reaklio«  auch  eine  leise  Amchwelliiiig  der  gnozen  Haut 
bewickt. 

Nachdem  jdas  Exanthemi;  über  d^n  gansen  Korper  rieh  T^erbreitet 
hatte/  lieM  auch,  .unter  Beihülfe  der  angewaadteE  Anneieo,  die  Het 
tigkeit  des  Fieben  und  die  Unnihe  etwas  nach.  Das  Kind  konnte 
gegen  1^  Stunden  ziemlich  ruhig  achlaien^  obwohl  der  Athem  immer 
noch  kurz  und  der  Puls  sehr  fieberhaft  blieb« 

Da  gegen  Abend  schon  der  grosste  Theil  der  Arznei  ?erbraucht 
und  dennoch  die  erwartete  JhocreUQ  aMtm  nicht  erfolgt  war,  ?er- 
ordnete  ich  Kakmel  mit  Digitalis,  in  folgender  Art 
•   ü^   CWometopof  gr.zij^ 

Hb.  BigU.  purp.  puh.  gr.  ij, 
Saed^.  aibiuim.  liß. 
M.  l.pulT,  div.  in  part«  aeq.  No,  ?iij. 
DS*   Drostiindtich  ein  Pu)?er  au  geben. 

Mfch  dem  driUen  Pulver  war  der  erste  kngnSge  und  harte  Stuhl 
erfolgt»  jedcvh  war  die.  abendliche  Exazerbation,  die  erst,  um  9  Uhr 
eintrat >  siemlich  bedeutend.  Das, Kind  warf  fich  wieder  hin  und  her, 
delirirte  viel,  hatte  einen  sehr  heftigen  Durst, .und. konnte  müfX  schlafen. 
Ich  interponirte  daher  noch,  «ui^l  auch  der,  Hasten«  der  sich  wieder 
nuh  imd  hoU  eiogt^fifndett  hatte,  mich  dazu  aufforderte^  einige  Pulrer 
aus  La^car^  gaüie»  zu  2  Gran  pro  dosi.  —  In  der  Nacht  waren 
mehrere  grüne  Stühle  erfolgt,  und  durch  dies^,.  wie  auch  durch  den 
Gebrauch  des  iiactucar.,  war  schon  kurz'  vor  Bütiemacht  eine  Er- 
leichterung des  Zustandes  eingetreten;  das  Kind  lag  und  athmete  etwas 
ridiiger  und  j^onnte  auch  to«  ^  «nf  2  Uhr  bis  gegen  6  Uhr.  ziem- 
lich ruhig  schilpen 4. indem  es  im  Schlafe  hin  und  wieder  wohl  noch 
zuaansmeufnhr,  ohne  aber  jedpc)i  gäAa|ich  an%eweckt  zu  werden.  Da 
am  M^cgen  wieder  einige  reichliche,  dünne»  äusserst  übelriechende 
Stühle  erfolgt  waren»  do  Req^isaioff  sj^  auch  sehr  Ijiblifli  zeigte,i  sp 
lieas  ijch  das  Kaloqiel  nur  noch  zw^ima^  tägUch  geben  .ui^d  in  der 
übrigen  Tageszeit  nurnoch  eipe.  ein^i^he.  Mohq^*  undüiaiiileleniulfuon 
BülAg^Jjaurocer.  Mud^n,  Am  y^mnTa|;o  n^.dem.Au^hrvche 
des  EzanAeme  ^ilagte  das  Kind  übfr  Sphmeszen  an  den  äusserea.Theüef 
des  Halses,  konnte*  den  Kopf  aufb  j^ftht  gut  bfwegeiii  und,  warf  i^ 
hdüb  aehr  «ngednidig.  Bei  näherer  |Jn(ersttchung-  ergab,  et  sich,  dass 
die  a|iribn»nilhrfrai»n  nngfsdyweM^n  leien.    Si  fipdten  aifh  di^elbef 


am 

Imrt,  hdtf  Hüft  Kewe^Uch  av.   Ich  lianr  snient  friach  geieltoicieWA 
daraof  leiten,  di  dieie  aber  dai  KitA  vbl  jucken  wid  n  bctecs  küo^ 
so  rertaitschte  ich  ^eselbe  mit  dflmieii  waimen  Kfaoterkissen,  fciifiai 
aaeh  zweimal  taglich  wie  eine  Bohne  gross  Un^  INgiiaL  mit  O^ 
hiner.  i^nreibeii,  nud  sah  au  meiner  Frende  nach    weniges  Tiffl 
schon  die  GeffchwHlste;  sich  Eertheiten  nnd  mit  dem  Beginne  islk 
sqnamation  sich  Terlieren.    Diese  trat  mit  dem  neunten  Tage  eiB,hi 
Exanthem  erhlasste  zuerst  im  Gesiehfe,  und  wenn  man  mit  der  Bai 
darüber  hin  fuhr,  fühlte  sich  die  Haut  rauh  und  ntteben  an.  —  K( 
Kranke  bat  die  Mutter  Sfters;  sie  eu  kratzen,  da  sie  etwas  bint  vi 
jockte.    Am  stHrksten  sebien  di(s  Jacken  an  den  Armea  gefiU  a 
werden,  da  das  Kind  diese  am  meisten  kieb.    Das  Fieiier^  die  ffla 
der  Durst  wurden  immer  massiger,  die  Kränke  genoss  mit  Appetit  Ar 
Wasser-  und  Griessuppen,  der  Athem  wätr  fbst  nermal  geworden  vk 
auch  der  Husten  hatte  bedeutend  an  Heftigst  rerloren.    DJs  fia: 
duftete  in  einem  litaden  Sehwehse,  die  Stuhlexkretionen  hatten  «i 
geregelt,  die  Urinausscheidung  war  gut,  und  die  Kranke  wollte  nt 
dem  Beginne  der  dritten  Woche  schon  das  Bett  Yeilassen.    Aber  'A 
gab  dies  durchaus  nicht  zn,  sondern  befohl  strenge  das  KM  h^  ^ 
Ende  der  fünften  Woche  warm  zu  halten,  uiid  wenn   aach  gen^ 
nicht  immer  fm  Bette  zu  lassen, -so  doch  aber  iftels  auf  dem  Sepk 
immer  ^ohl  verwahrt  und  bedeckt  zu  halten,  um  auf  solche  V«^ 
wenn  irgend  möglich,  den  Eintritt  einer  NaehkrankheK  abznweka 
Es  gelang  dies  auch  TollstSndig.    Das  Kind  genas,  erholte  skk  isk^ 
bald  von  der  eine  Zeit  lang  zurfickgebtiebenen  SehwSche,  und  kwntt 
Inder  Mitte  der  sechsten  Woche  schon  die  8ch5nen  und  wanfieBTi^ 
des  April  im  Fielen  geniessen« 

Der  älieitte- Bruder  dieser  bMden  IKdchen,  obwohl  et  ÜiA^ 
gesetzlichen  Torschtfft,  theils  seines  Hustens  wegen  den  ganzen  Tis 
zu  Hiuse  und  in  der  nichsten  fi^tttrun^  mit  s^nbü  tehlafaiAkraBka 
Gescbwisterti  blieb,  wurde  dennoch  vom  Exanthem  nicht  ergiiffeB  ^ 
hatte  nur  seinen  katarrhaUschett  Husten  zu  fibbistdiM. 

Dritter  Fall.  Ka^l  W.,  eiü  sehlahker,  aber  rdthwangiger,  ^ 
mhntefer  frürsche  voii  7'JahH<n,  WüWle  Mü  15J  Febmar  krank.  * 
musvte  liegen  heftil^eti  JK^kpfiiehMnlM  aus  derBchnle  geheii,  und  oaA 
Whm  g^tttymitien  erU^dh  er  utit^r' heftigem  Wüif^en  eiae  Menge  ^ 
ikei;  teit^GhlM  und  8thfeitii  vidtüki^ter  H^ 
'  Seine  MuHerhülRe  ihti  itta  IScflt,  und  ih  derbie^  LäMlent«)  ^ 
Bgie^'lit^i^itig;  „SchWiteea  MTe'  m  AiK9i%  ktMM^  ide  *»  iDei^ 


Bim  TiM^  flUeruiA  Km  ihi  lettalben  rMthkkaHMtfn.  Dty 
Knabe '  bekü»  fardrtbire  Hitie  und  bvt  mit  fflube  Jwoote  ihn  die 
Mntter  im  Betia  and  xngedeckt  erhalttn*  Naih  dttvr's^br  nirnUg 
robraehten  Naebl  biaoli  geg^en  Aforgen  ein 'duftender  Sicliww  a«K 
Es  trat  ein  .Neehlast  der  Symptone  ein,  der  Knabe  konnte  ein  wWg 
seUafeii,  and  die  Hatler  ging'  daher  niliig  üven  hältulichea  Oaechiften 
naeh.  Wie  ersohvak  sie  also,  all.  sie. nach  kaum  einer  Stunde  wieder 
ms  Zimmer  aariickkehrte,  ihren  Kari  ihr  in  der  Thiir  entgegentretehk 
■u  sehen.  Sie  glaubte^  er  sei  moater,  und  hiess  ikn  daher  banch  se» 
gleich  ins  Bett  sich  zu  begeben,  aber  «r  höi-te  sie  nicht,  er  taumelte 
irie  ein  Trunkener  hin  und  her,  und  sie  sah  sich  ^daher  genöthigt,  den 
Knaben  aufeubebeii  lind  ins' Bett  zu  tragen.  Der  Knabe  weinte  nun 
fortwShreod,  hielt  sich  seinen  Kopf  und  seine  Ohren,  niid  schien  ganz 
theikiahmlos  fiir  alle  ihm  sonst  angenehtiien  Gegenstände  geworden  au 
sein.  Dieeerhalb  wurde  ich  am  17.  Februar  hingehelt.  Ich  fisnd  den 
Knaben  mit  lividem,  eingefallenem  Gesichte,  trSbeo,  thräatonden  Augen, 
stark  Vdegter  Zatige,  mit  gerotheten  Gaumen,  Zäpfchen  und  Mandeln» 
ttäisig  kariem  Athem,  kleinem,  häufigeiii,  spastischem  Pulse,  tredcencr, 
mehr  kiihlor  als  heisser  Haut  Er  veistand  meine  Fmgen  nicht  so* 
glflkh,  nnd  erst  als  ich  i&a  lauter  anredete,  klagte  er  über  Leib# 
aehmecaen,  Kopfweh,  Ohitnsausen  ubd  bitteren  Geschaviok  im  Monde. 
Die  Schlingbeschwerden  waren  awar  Torhandeni.  aber  iiiehA  in  bedeu* 
tendem  Grade.  Auf  der  Stirn  und  den  Seiten  der  Waagen  standen 
dozlBfaie  rethe  Fleckehen  ziemlich  zerstreut  umher,  zeigten  hier  und  da 
einzelne  frieselartige  Biätterchen  oder  Bläschen,  die  ich  auch  nament- 
lich an' den  Eslreiiii6ten  wahrnahm;  sie  schienen  mir  konisch  zuge- 
spitzt und  mit  ciaer  milchicht  trüben  Flüssigkeit  gefüllt  zu  sein.  Der 
Urin,  den  ich  miv  zeigen  licss,  war  dick,  tribe,  jamenlos.  Ich  dachte 
aogleich  an  den  sogenannten  Scharkchfiiaiel  mit  gastillch-neiroser 
Kompilation. 

Ich  Terordnete  daher  ein 

9k  Inf.  VtOerianat  (ex  Sif  putit.)  gin 

Mmli  eUrät  iß, 
«        Tart  $tib.^f.i,  .  /• 

Amman,  muriai.  dep.  ^j, 

Syrup.  cammun,  ^ß. 
MDS.   Stündlich  X.Uainen  EsslSffel  roll  zu  geben. 
Des  anderen  Tages  war  der  Ausschlag  über  den  ganzen  Korper 
Tcrbreitet;  die  diffuse  Scharbchröthe  wecbelte  an  manchen  Stellen  mit 


I  WMkm  aü  FnmMSkAm  äk    IMt  Ifachl  «» 

DcrKi»ke  kitte  m  Fo|g«  i« 
aktr  Üb  ErlmclMB  WkcmncD,  die  Hnl  v»  dd 
WMdea»  «ad  der  KopfiKkiMB  hatte  gcgca  Meigea  ctwae  i 
StaUeatfeenns  w»  ciaBal  aad^sw«  kniutig  iagnrmm.  Der  üiii 
aedi  ianer  dick,  triDie  aad  spidiefa.  Ick  Koi  die  Ana«  fiwikiiha, 
aar  aut  dem  Zantze  tob  TimeL  DigUäL  oOkerem  gatt.  n.  Die 
BeMeraag  fckritt  aar  aaiient  hagnm  Ter.  Mit  dem  »ekate«  Tage  ds 
Kraakkeit  enft  kegiBBt  die  Desqaaniatioa,  aad  xagleick  ze^gea  «ck  avk 
sckoa  Sparea  odematöser  AneckweDaiig  im  Geiidite.  —  Ick  fibchtetf 
■ckoB,  ci  wurde  lick  wieder  da  aflgemeiaer  Aaamka  aaeUUea,  akcr 
meiae  Befiurckftaag  traf  akkt  cia:  dm  Oedcm  Hiek  aar  aaf  te  Gc^ 
nekt  beKbriakt  Bei  dem  Foitgeknacke  der  Anaei  laiatgta  eiek  die 
Zaage,  der  Uria  rermekrte  äek,  ward  kkaer  aad  kdler»  dk  Billerinit 
det  Geichaiacki  Terknr  sick,  der  Appetit  fimd  tick  wieder»  aad  der 
Eaabe  war  tsetz  der  KomplikatioB  aad  tiote  der  BedeataaaJccil  der 
EnckekluBgeB  mit  dem  Bade  der  Tieitea  Wecke  tekoa  geaaeaa.  Je> 
dock  Bern  iek  ihn  aoek  ToDe  10  Tage  im  Zimmer  aad  aack  aoait  ii 
der  I>Mt  OMMig  haUea,  aad  geitattete  ikm  ent  gegea  Eada  dar  lechi» 
tea  Woche»  wahread  eimger  sehonea  PrSkÜBgitagey  liemae  aad  daaa  m 
die  Schale  zta  g^ea.  -^  SSmmtiicke  Tier  Getchwieter  diesea  Kaabm 
büehen  tob  dem  BxeDthem  Tenchoat. 

Dieie  drei  Falle  mSgen  geangeOy  um  an  ihnen  die  Aft  im 
Epidemie  geseigt  zu  hahcB;  dem  denkeadea  Ante  predigt  aia  bat 

Natura  sanaij  medieuM  curat. 

Auf  TeranbBsuag  des  Herrn  Kreifphyaikns  hekamea  gagca  Eadc 
der  Epidemie  sSmmtliche  Schalkinder  das  HahBemaan'Khe  Prephy- 
hktikum,  das  ans  einer  Aaflosang  tob  gatt^  det  Beyadoaaaaxtiakli 
iB  f  i]  Ag.  Ckmam*  besteht,  aad  tob  dem  jedem  Kiade  so  Tid  Tropfet 
gereicht  werden»  als  es  Jahre  zahlt.  —  Zu  Terwerfen  ist  diee  Mittd 
Tielleicht  nicht»  da  schon  der  Glaube,  getekntst  zu  teia,  Eiaigae  dan 
beitragen  kann,  die  Beseptiyital  zu-  miidern,  aber  «irkliche  prophy- 
laktische Schtttzkraft  dürfte  diesem  Mittel  Wohl  tckwerlich  beizameisci 
sein.  ^  Besser  sind  wohl  noch  die  6ttytoli*HorTean'tcheB  Bis> 
cherungen. 
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//•    AnalyMn  und  KrU&en. 

Uaber  die  Hator»  die  Ursacliea  und  die  Befaendhiiig 
der  Skropheln« 

tScfftihi;  itt  natur^i  it»  eauMt^  ttt  prwaienee  and  tke  prineipi^»  •/  trHOrngntf 

«.  meo 

wir  luibeii  hiw  tor  «m  eiM  Ufonograpliie,  la  deren  AbfiniuBg 
der  Anlor,  wie  er  tagt,  durek  die  ErkeBotnisi  getrieben  worden  itt, 
dui  gar  tu  Tiei  Bmpirie  anf  der  einen  Seile  und  gar  an  viel  Tbeerie 
anf  der  anderen  Seite  in  der  Lehre  von  den  Skropheln  berracbe,  und 
daia  dagegen  der  Thalaacken,  ans  denen  man  Scbllbie  sieben  kann, 
gar  B«  wenige  eeien.  Obgleich  noan  längst  Kbon  versucbt  bat,  die 
Lieken  in  nmerer  Winentcbaft  über  die  genannte  Krankheit  anszn« 
ftMen,  to  bleibe  deeh  noch  gar  tiel  an  thun  Obrig.  Schon  1749  hat 
die  Ktinigliebe  Akademie  der  Chirurgie  in  Paria  die  Erkenntnits,  Ur- 
laeken  und  Behandlang  der  Skrophelgeacbwfilste  anr  Preisaufgabe  ge- 
macht Yen  den  eingegangenen  Abhandlungen  hatte  keine  den  Preis, 
weahalb  175ft  die  Aufgabe  wiederholt  wurde.  Diesmal  bekam  Faure 
den  ersten,  Berdeu  den  aweiten  Preis;  die  anderen  Abbandlungen 
waren  yon  Charmett>tt,  Couraand  und  Majaut.  Im  Jahre  1786 
wurde  von  der  Konigliehen  Geselhcbaft  der  Medizin  in  Paris,  zum 
Beweise,  dass  die  die  Skropheln  betreffenden  Fragen  noch  lange  nicht 
gelSst  waren,  dieser  Gegenstand  tou  Neuem  zur  Preisfrage  gemacht. 
Bs  kamen  drei  rerzffgliehe  Abhandlungen  ein,  von  Baumes,  Pujol 
und  Kort  um,  von  denen  die  erstere  den  Preis  erhielt,  die  letztere 
aber  ihn  verdiente.  Bs  wurden  jedoch  im  Jahre  1795  ron  der  Kaiser- 
lichen Gesellschaft  der  Naturforscher  zu  Wien  die  Skropheln  Ton  Neuem 
zum  Gegenstände  einer  Preisbewerbung  gemacht;  den  Preis  erlangte 
der  berBhmte  Hufeland,  obwohl,  der  Angabe  desTer&ssera  zufolge, 
cBe  Arbeit  Hufeland's  viel  schlechter  war,  als  die  von  Kortum. 
Seit  dieser  Zeit  sind  sehr  viele  Abhandlungen  und  Werke  Ober  Skro- 
pheln erschienen;  die  vorzOglicheren  sind  die  von  Henning,  Good* 
lad,  Carmichael  und  Lloyd  in  Engtand,  von  Lepelletier, 
Bandefocqne  und  Lugol  in  Frankreich,  von  Scharlau  in  Deutsch- 
land und  von  Bredow  in  Russland.  Alle  diese  und  viele  andere  Ar- 
beiten haben  redrt  viel  beigetragen,  nra  unsere  Kenntniss  von  den 
Skropheln  zu  steigern,  aber  sie  genügen  noch  keinesweges.  Ein  Be« 
YILvm.  18 
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weif  kt,  iau,  ab  im  Torigen  Jakre  m  Pte«  im  hmitt^  ni  Ae  T» 
icyedeBhotai  te  SfavpMii  «dl  4cr  Titeksh  nr  P«rtal'icki 
Prdiasfgabe  gemadit  worden  tind,  koiie  da  Praci  wii^^c  Akihal 
kBg  ciBgdkMMBen  wmt,  so  da«  ür  diefei  Jakr  „die  Nater  wad  fc 
bandlaag  der  SkropMn"  wiedcm  ab  PortaPacber  PMb  aa^ 
aebrieben  werden  mnsste.  Aach  die  mediaiBbcbe  flwfBirhaft  wm  hm- 
dao  hat  dcisdben  Gcgeaitaad  n  dvcr  PicMawerhog 

Wenn  abo  unser  Wbsen  in  Bezug  auf  die  NaCar  u4  i 
der  Skrof  heia  noch  da  sehr  lückenhaftes  ist,  so  aissea  wir  ciaa  ir- 
hoit,  wie  der  YcrC  sie  nas  giebt«  die  aar  von  Thittirb^n 
soll,  sehr  wülkommen  hebseo.    ^In  der  gegenwaitif^ 
sagt  der  Yerf.,  „vi  es  meine  Absicht,  den  Gegenstand  in  . 
absabssen  und  nicht  in  die  TecKhiedenen  Stmkturreraaderugcs  eia* 
aogeheo,  welche  in  einer  mk  Skr^eb  behafteten  KonalitMson  sid 
ausbilden  können;  mebtens  haben  diese  Straktarreriodemagea  an  aa^ 
far  sich  aidits  Spezifisches,  sondern  sie  erlangen  ihre  Eigeotbünilicb 
keiten  nur  durch  den  besonderen  Lebensaastand,  in  wdchnna  der  Or- 
ganumus  sich  befindet    Dass  der  Cbarakter,  welchen  dadvcb  die  gt* 
wohnliche  EnUuadnng  der  Terwhiedenen  Strukturen  erbogt,  daaa  fencr 
die  Eigenthumlicbkeit,  webhe  die  so  modifiairte  Bntaflndmig  der  gi^ 
wShnlichen  Eotzüodung  gegenüber  darbietet,  der  Gegenstand  daer  Mb 
sorgfaltigen  Untersuchung  sein  kann,  ist  nicht  ju  bcsweifelo;    aflas 
ich  kann  mich  nicht  damit  be&ssen,  da  schon  die  Au%abe,   diM  ick 
iibemommen  habe,  nämlich  die  Betrachtung  der  Skropheln  im  Al%^ 
meinen,  eine  sehr  schwierige  bt.**   Hieraus  ergiebt  sich,  daaa  wir  ciai 
sehr  spezielle  Betrachtung  des  skrophulSsen  Uebeb  in  diesem  Wciks 
nicht  zu  erwarten  haben;   wir  werden  uns  indessen  freuen,   weoa  w 
die  Aufgabe,  die  der  Verf.  sich  gestellt  hat,  Tollkommen  gelost  liadca. 
Der  Yerf.  hat  sich  wenigstens  alle  mögliche  Mühe  gegeben;    er  hat 
nicht  nur  in  idlen  möglichen  Bezirken  und  Lokalitaten  ErknodiguigcB 
fiber  die  Eotitehaog,  die  Häafigkeit,  die  Formen  und  die  Auagänp 
der  Skropheln  eingezogen,  sondern  er  hat  auch  über  £iat  alle  gebüdels 
Lander  Europa's  sich,  seinen  Gegenstand  betreffend,  Auskunft  m  rer- 
schaffen  bemüht;  ja  er  hat  mit  Amerika,  Ostindien,  China,  Aepjptes^ 
Syrien  u.  s.  w.  für  diesen  Zweck  Yerbindnagen  angeknüpft.  Der  Yeti 
erzahlt  weitläufig  in  der  Einleitung,  auf  webhe  Weise  er  Ter&hrea 
iit,  wie  er  die  Fragen  gestellt  und  was  er  sonst  gethan  hat«   na 
diese  Erkundigungen  etoauiiehen.    Wir  gehen  xu  dem  Werke 
«b«r. 
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Brttet  Kapitel.  Btneniiiing.  Die  Skropbdn»  tw  den  «ke» 
Griecliea  wahneheinlich  jfitQütdMg  genannt,  von  den  Lateinern  SirurnOß 
•piterUn  Scrofuia^  bekamen  bei  den  Tencbiedenen  Yolkern  sehr  rer- 
•chiedene  Beadcbnimgeo.  Neagriechisch:  ;|faAiJwa;  fraoiöeiseh:  UM 
du  tMj  Seröfiiiesj  ie9  Eeroueffes;  ichoffiscli:  Crueii;  englisch  $ 
SIng*$  Evii;  bretagnisch:  Droucq  ar  Rone;  deutsch:  Kropf,  Skrp« 
pheln,  SkiEophelkrankbeit;  russisch:  Swinuckß  (Bredow);  scbwe* 
disch:  WfriehtOseerj  Krofer,  KHtlhr,  Krittelj  Fisiei;  diTniseh: 
Scrofefj  Kiertelknuder;  holländisch:  Klieren,  Ktopzweerenj 
EUerge»weUen;  schweizerisch:  Scrovoie;  italienisch:  Serofula, 
Ser^fBhj  Seröfe;  spanisch:^  LamparoneSj  EeerofvUae;  portugie- 
sisch: Ai  porcas.  Der  Verf.  giebt  hierauf  eine  geschichtliche  Ueber* 
sieht  der  Terschiedenen  Ansichten  und  Theorieen  fiber  die  Natur  der 
Skropheitt,  welche  wir  aber  füglich  übergehen  können. 

Zweites  Kapitel.  Die  Ideen  des  Yerf.  über  die  Natur 
der  Skropheln.  Es  ergiebt  sich  aus  den  sehr  weitläufigen  Sätzen 
und  Deduktionen,  die  der  Verfiisser  neben  einander  gestellt  hat,  dass 
er  die  Skropheln  für  einen  eigenthumlichen  Zustand  des  Organismus 
baU,  dessen  Hauptcharakter  darin  besteht,  dass  eine  eigenthümliche 
ipezifische  Materie,  die  er  Skrophelmaterie  nennt,  erzeugt  und 
Torzugs weise  in  die  Drüsen,  aber  auch  in  die  anderen  Gebilde  abge- 
lagert wird*  Diejenigen  Uebel,  welche  man  für  skrophulös  hall,  ia 
denen  aber  die  Absonderung  der  eigenthumlichen  Skrophelmaterie,  die 
der  Terf.  spater  noch  mehr  bestimmen  wird,  nicht  stattgefunden  hat, 
halt  er  demnach  für  nicht  skrophulös.  Was  den  Habitus  betrifiPt,  den 
man  gewöhnlich  den  Skrophelkrenken  zugeschrieben  hat,  so  spricht 
sich  der  Yerf.  darüber  folgendermaassen  ans : 

„Meine  eigene  Untersuchung  in  Betreff  des  sogenannten  skroph«- 
lösen  Habitus  hat  mich  zu  der  ueberzeugung  geführt,  dass  Diejenigen, 
welche  mii  Skropheln  behaftet  sind,  die  allerrerscbiedensten  äusseren 
Charaktere  darbieten.  Unter  denen,  bei  welchen  die  Skrophelablage- 
runffen  stattgefunden  haben,  finden  wir  welche,  die  brünett  sind  und 
dunkles  Haar  haben,  und  andere,  die  bbnd  sind  und  helles  Haar  haben; 
bei  einigen  sind  die  Wangen  geröthet,  bei  anderen  sind  sie  bleich;  bei 
einigen  sind  die  Nasenflügel  ausgedehnt  und  die  Oberlippe  aufgetrieben; 
bei  einem  anderen  findet  das  Entgegengesetzte  statt.  Etwas  Charakte- 
ristiscbes  im  Habitus  oder  in  der  Konstitution  der  Kranken  habe  ich 
nicht  gefunden.  Wohl  aber  zeigen  die  mit  Skropheln  behafteten  Indi« 
Tidnen  gewisse  Elgenthümlichkeiten,  auf  die  ich  hier  aufmerksam  ma- 
eben  muss^  Oft  nämlich  zeigt  die  Muskulatur  eine  nur  geringe  Ent- 
Wickelung I  aber  auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall;  oft  erscheinen  die 
atjrQphi4äen. Subjekte  ToU.und  rusd^  aber  nicht  in  Folge  einer  kraftig.. 
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m^tmiOiAm  Mnlrablir,  sMiem  ia  Fo^  tiiet  hyfeHrapliidKB  fOet 
nfiltnrlai  Xmtimlm  d«  ZtUgewtbct,  wckke  YolUiat  ha  der  gng. 
fteo  ADitrengiisg,  EntbcbniDg  oder  Kiaokbeit  schoell  skh  Terliert 
Gewöhnlich  ist  in  Folge  der  Dor  schwachen  Zirkulation  die  Hantfliche 
dci  KSrveti  Ucidi  wd  kW,  aber  m  einer  mma  Amy  voa  Füko, 

BicicUi«!  nickt  wf  te  AbUiU. 


nngefiUw  bei  i,  «itrackt  siek 
Die  Farbe  des  Haars  ist  sekr  Terscbieden;  mebtens  ist  sie  dnakeL 
Ton  fiist  9000  skrophnlosen  Kindein,  die  ick  nntersncht  habe,  koten 
nickt  Tiel  mekr  ak  SS  Proaent  keBci  Haar  nnd  kefle  Aw^m.  Die 
Nas^Aigel  kianen  krcil  sein,  aber  meisUni  sind  sin  es  aiekt;  din 
Oberlippe  oder  beide  können  geaaoUen  sein,  aber  meistens  seigcn  sie 
sich  nicht  so.  Die  Form  des  Unterkiefers  so  wie  das  Ansahen  der 
aMne  aeigt  nickts  CharaleterirtiKkcs.  Der  Baoek  ist  mrSkrikfa  g«. 
snkwoUen.  Alle  nrnkSsen  Füllen  uigm  mekr  oder  «aMar  ciae  knnk« 
kafte  Beschaffenheit;  Scbleimfliisse  ans  der  Nase,  den  Angea  und  den 
Ohren  sind  gewohnlich;  die  Zange  bat  meistens  einen  schmulzir-weis- 
lieken  Bebg,  die  Mandeln  sind  gtfwSknfiek  angfsdiwntlcii  in«  «fl  an 
Terdickt,  dass  die  Stioime  einen  naangenekne«,  kcisein  Ten  bsHMit 
nnd  dass  der  Kr«  während  des  Schlafes  lant  schnarcht.  Die  Ansckwel- 
Inng  der  Mandeln  hat  aber  aack  noch  einen  anderen  Einflass ;  sie  Ter- 
nifidert  den  Dnreheang  für  die  Lnft  bei  der  Atkmnng  so  sehr,  dasa 
der  Bmstkasteo  mckt  s«r  geholfen  Enfwieklaig  kommt  tb^rn  od 
Darm  sind  häufig  in  einem  krankhaften  Zustande  und  die  Yeidanno^ 
wird  schlecht  ToTlzogen;  saures,  scharfes  Aufstossen  ist  häufig,  Flatn- 
lenz  ist  oft  sdir  beschwerlick  nnd  die  Thaligkeit  des  Darmkamak  M 
mwegeimasitg,  bisweilen  eneklafft,  bisweilen  Teialopft  Biiwtilnn  lal 
der  Koth  lehmfarbig,  sehr  stinkend  nnd  ron  reiacbiedener  Konsistenz 
nnd  bisweilen  ist  er  wieder  iibennässig  mit  Galle  gefärbt  Auck  die 
Luftwege,  rem  Naseneingange  an  bis  an  den  letaten  Bfeonckten^  sind 
der  Sita  tob  sokken  Stomngen,  nnd  äkniicke  &ackcinnngen  keoMrkt 
man  anch  in  den  Sckleimhauten  des  Ham-Geschlecbtssystemi;  die  Blase 
kann  oft  die  Ansammlung  des  Urins  nicht  ertragen  nnd  es  tritt  als- 
dann ein  sehr  kanfiger  Dnmg  zum  Urinlassen  ein.  fte  Haut,  okwoU 
oft  trocken  nnd  hart,  ist  dock  bisweilen  der  Site  einer  aekr  kedentcB- 
den  Schmeerabsondemng;  bisweilen  ist  die  Absonderung  stinkend  nad 
saaer.  Die  Kopfhaut  und  die  übrigen  kutanen  Flächen  sind  oft  der 
Site  von  Tenckiedenen  Ansschli^en.  Der  Maogel  an  gebSriecr  Gcfitas- 
nnd  Mttskeiencrgie  bewiikt  es,  dass  das  Kind  gern  Hegt  und  sital  mmi 
an  den  Anstrengungen  der  Spiele  der  Jugend  nickt  i^ist  hat  Mn 
knt  woki  gesi^  dan  Skropbelkinder  häufig  siek  besonders  ecistj^  «■!. 
wiekeln;  dieses  ist  aber  nickt  der  FA  Ihu  rfele  Skropketiinder  sIb« 
reckt  sckone  gütige  Entwickeinng  leigen,  ist  nidit  an  beawci' 
aber  eine  sekr  sorgultige  Untenncbnng  dieses  Gegenstandet  Imt 
fibeneengt,  dass  der  bei  weitem  grosste  Theil  okne  diese  gana  k 
deren  Mrorragenden  geistigen  Fähigkeiten  ist,  weiche  man  den  %r»- 
phelkfndem  beimisst  Man  ranss  nicht  TOrgessen,  dass  die  Stkwiefcn 
nnd  grStsere  Hill&bedfirftigkeit  eines  skiwpkniSsen  Kindes  ikm  din  A«f> 
merksamkeit  der  EHem  am  meisten  anwendet,  nnd  dau  ans  der  Flrw 
sorge  der  Blten  autetat  eine  Vorliebe  entspringt,  so  dass  sie  mit  die^ 
Sern  Kinde  mehr  ab  mit  den  anderen  siek  kesekäH^eb.  Oft  knC  dte 
alerftngs  eine  kcasere  OeüttemwidBehng  m  Folge;  oft  aber  «Rh 
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ivisi  diaN  gAÜga  Anngimg  sa  weit  geirieb«ii|  di^  Kkd  wird  mags* 
Ter«  dai  AllgemeinbefiDdea  fangt  an  zu  Uiden  und  die  geistigen  Fähig, 
keiten,  die  Tielleicht  ein  wenig  aufgeflackert  hatten,  verlieren  sich,  so 
dass  das  Kind  auf  ganz  entgegengesetstem  Wege  zu  demielben  Zu- 
Stande  nsduzirt  wird,  w«fain  dw  skrophutöee  Küid  armer  Eltern  g» 
.wohoUcb  gelao^t" 

Nach  dieier  Dirttolhuig  gekft  der  Yerf,  über  die  Ertcheioiiigei^ 
wodinA  dia  Sluro^lweht  aick  charakterisirt,  noch  sehr  ins  Weite 
«od  Breite»  Ea  hätte  sieherlich  setaeta  Werke  ketaen  Abbrueh  gethaiii 
wenn  er  sich  mehr  beschränkt  und  konziser  gefasst  häUe.  Was  er 
niahl  gethaa  hat,  woUea  wir  zu  Gitatten  unserer  Leset  tbuo^  und  wir 
&aiao  daher  das  roa  ihm  Gesagte  übersichtlich  zasamm^D,  wuiani  Lesern 
das  Unheil  überlassead. 

1)  Di»  Skr^hein  sind  nieht  Mos  a«f  dfe  »iedtraiKlasseii  beschrSakt^ 
seadere  sie  kommen  aaeh  la  den  hShera»  WDUbahendem  Klassen  yerj 
aber  es  lasst  sioh  erwarten^  dus  hier  die  Formen  sieh  anderi  gestaltea 
miiaaa  als  <iit  Wahrend  bei  dsn  Armen  <e  Skroj^heHuanken^  die 
ftaen  meisi  eine  Last  sind,  in  einen. 2jiistand  von  Dummheily  der  fast 
dem  BISdsinnesich  nähert,  geratheni  werden  sie  bei  den  Reithen  grada 
imgekehrt  dui^  Hätscheln  nnd  Yeraarteln  ttagemeia  empfindsam  nnd 
geistig  angeregt. 

B)  Es  giebt  keine  pnthognomenisehen  Zeiehen  der  Skrephelkraak« 
keit,  noek  ijel  weniger  der  SkrepheMiatkese;  selbst  DrUsengeschwülite 
heweisen  nichts,  denn  sie  können  anch  aus  andern  Ursachen  entstehen» 
ehwoU  soiehe  OesekwGlste»  wenn  sie  ohne  wahmshmbare  Rdaungs« 
nisache  sich  hüden,  immer  gresien  Yerdasht  aaf  Skrophebi  err^etu 
Nnr  die  skrephulose  Ablagernng  rilein  bew«sl  das  Dasein  daz 
Skropheln. 

3>  Die  Zeit^  die  die  ToUsISndign  Bntwickelang  der  Skrophehi 
nidng  hal»  ist  ki  der  Kindheit  sehr  gross;  sie  dauert  oft  so  langem 
Wie  die  Kindheit  selber.  Bes  Erwaehsenen  dauert  die  Bntwiokslttar 
neck  langer.  Während  dieser  langen  EatwickelaagBreit  kennen  U»*^ 
stände  eintrelen,  welche  dsefenige  Beschaffenheit  des  Blutes  Terbesaenii 
die  der  Skrophetbildung  zum  Gmnde  litgt;  alsdann  tiitt  ein  Rifek* 
hüdung^nrnss.  ein  nnd  die  Skrepkeln  Tenchwinden  und  kommen  gana 
nnd  gar  nieht  aar  Bfanifsstetion. 

4)  Obwohl  keine  besttenten  Zekken  vorhanden  sind,  weide  die 
SkMpheMiathese,  nämUch  denjenigen. Zustand,  in  wekkem  die  Skropbel- 
mnterie  neck  nioht  abgeschieden  und  abgelagert  worden^  mit  Bestimmt* 
heit  darthun,  se*  giebt  sie  dock  duiek  gewisse  Brschsinafgan  sink  k«H 
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ÜB  woU  Botirt  werden  nÖiieD»  weil  sie  weidgiteiit  itf  die  TemvAn^ 
hinleiien,  dats  eine  solche  Dtathese  Torhandeii  ist  Zn  nennen  mi 
hier:  Mangel  an  Tonus  nnd  Energie  in  den  festen  Theilen;  icbDcfle 
EnchSpfung  der  Muskelkraft;  schlechte  Beschaffenheit  des  Blito, 
das  arm  an  KGgelchen  ist,  worüber  später  noch  NMhores;  schieb 
Chylnsbereitung;  sohlechte  Terdaunng^  namentlkh  dra  akroph- 
I5se  Dyspepsie,  die  Todd  so  hübsch  beschrieben  hat;  Bidac 
der  Tfaeile  des  Rachens;  AnschwelluBg  der  Mandela  und  gewiM 
Hautaffektionen. 

Drittes  Kapitel  Die  Skrophelmaterie  nnd  deren  phy- 
sikalischen Charaktere  (S.  39— -00).  Da  der  Yerf.  die  Skropkcl 
als  eine  Blutkrankheit,  sich  manifestirend  durch  eig«ith3mliche  Alhp 
gening  in  die  subkutanen  Lymphdrüsen,  charakterisirt,  ao  ist  dicsv 
Abschnitt  für  ihn  natSrUch  einer  der  wichtigiten.  Ea  knn  der  Ski» 
phelstoff,  meint  der  Verf.,  in  alle  Strukturen  abgelagert  werden, - 
nm  häufigsten  aber  geschieht  seine  Ablagerung  in  die  Drtfsen,  und  kc 
Terf.  stellt  es  sich  so  Tor,  dasa  die  Skrophelmatfrie  an  Terschiedcoci 
Punkten  derselben  Drise  zugleick  abgelagert  wird,  daaa  an  dicHi 
Punkten  die  Drüse  anschwillt  nnd  dass  endlich  die  ebiselnen  Piaktt 
xusammenfliessen.  —  Der  abgelagerte  Skrophelstoff  ecicheint  den  o* 
bewaffneten  Auge  als  eine  aroorphische,  graugelUiche,  derbe,  unregfi' 
massig  gekörnte  Hasse,  die  einige  Aeholichkeit  mit  altem  Kate  hat- 
Den  Untersuchungen  Ton  Albers,  Bredow  nnd  Ruette  Terdaika 
wir  ein«  genauere  Kenntniss  dieses  Stoffes.  Nach  Albera  xeigt  in 
Tuberkel  unter  dem  Mikroskop  goiehiedene  kleine  RSkren,  die  «skr 
einer  ^50  fachen  LinearrergTüssening  aich  als  Zellen  trwnlaen;  di«a 
ist  aber  nicht  der  Fall  mit  der  Skrophelmaterie,  die  kdmig  ist.  - 
Nach  Bredow  besteht  die  Skrophelmaterie,  wie  alle  organischeo  Pro- 
dukte, aus  nnsabligen  kleinen  Kügelchen,  die  mit  den  umgebista 
Theilen  in  keiner  organischen  Yerbindung  stehen.  '— *  Rnette  fui 
nnter  einer  400fiKhett  VergrSssemng,  dass  die  einzelnen  KS^Mm, 
welche  etwas  grllsser  sind  als  Blntkügcdchen,  kleine  Kabeln  siod,  ii 
welchen  «in  Kern  sich  befindet;  mehrmals  sah  er  diese  Kügelcheo  g«* 
borsten  und  geruntelt.  Bredow  hingegen  konnte  die  KOgeldien  mcbt 
als  Kapseln  erkennen,  sondern  meinte,  daia  die  Kigelehen  aniäsp 
dvrchsiditig,  dann  trübe  werden,  woduch  allerdings  eine  opüscfct 
Täuschung  müglich  wiid.  -^  Der  Verf.  btieb  aber  bei  diesen  Ei^ 
niesen  nicht,  sondern  hat  sich  an  Hm.  Dalrymple  gewindet,  ^ 

mikrotkofiedie  Untersochntogen  ▼orgenonmieii  hat. 
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^JH9  gMtB  SkroplietaiaMe'',  berichtet  Hr.  D.,  ^besteht  au  Ge- 
webtfetsen,  kngeKgen  Molekülen«  unregelnissigen  ExiudatkSrperchen» 
'WO  ein  Kern  selten  erkennbar  wird,  annerdeni  einer  betnicbtiieben 
Menge  OelkSgelcben,  welcbe  duith  Kochen  in  Aether  entfernt  und 

auf  eine  Glasplatte  abgesetzt  werden  können "    „Die  Ezsadat- 

kSrperehen  besitaen  gewohnlirh  einen  riemlichen  Grad  Ton  Plastizitit, 
und  unter  gCnstigen  Urostinden  eneeugt  die  Zelle  eine  nene  Zelle,  die 
ZeUe  Terlangert  sich  und  entweder  Faser  oder  Filament  wird  erzengt, 
wie  in  dem  Heilungsprozesse  einer  Wunde.  In  der  Skropbelmaterie 
■cheinen  die  EzsndatkSrperchen  nicht  einmal  den  Bildnngstrieb  zu  be- 
flitieD,  der  ihre  fernere  Umwandlung  in  Eiter  herbeiführt  und  daher 
gtht  das  Kiigelchen  aus  kernlosem  Kytoblast  in  ein  nnregelmäsilg 
kugeliges  KAperchen  iiber,  dessen  Elemente  durch  einen  ferneren  che* 
niseh- vitalen  Prozess  In  Od*  oder  FettkSgelcben  sieh  scheiden.** 

Moeh  riel  wichtiger  sind  die  Untersuchungen  Ton  Gulliver,  die 
derselbe  auf  Antrieb  des  Ver&  in  grossem  Maassstabe  unternommen 
liat  „Beim  Menschen**,  sagt  er,  „erscheint  der  rohe  Tuberkelstoff, 
Yon  weichem  Organe  er  auch  genommen  ist,  in  seinen  Gemischen, 
nilgemeinen  und  mikroskopischen  Charakteren  keinerlei  Unterschied 
danmbieten.  Unter  dem  Mikroikop  zeigt  der  Tuberkelstoff  kaum  ir- 
geild  eine  regelmissige  Struktur,  da  er  vorzugsweise  aus  kleinen  run* 
des  KVrperdien,  Oidkiigelchen,  formlosen  albuminosen  Flocken  oder 
Felsen  und  einigen  wenigen  unregelmSssigen  Kdrperchen  besteht  Die 
letzteren  sind  wahrscheinlich  nichts  als  elgegangene,  eingeschrumpfte 
Piimitivaellen.'*  —  Die  chemische  Analyse  der  Skropbelmaterie  ergiebt 
nur,  dass  sie  aus  Albamen,  Fett-  oder  OdkQgelchen  und  gewissen  ^ 
kaÜMshen  Salzen  besteht.  Das  quantitative  Verhaltniss  dieser  Elemente 
ist  nicht  immer  dasselbe.  —  Heclit  sagt,  dass,  wenn  wir  eine  in 
Bkrephelmaterie  umgewandelte  oder  mit  ihr  ganz  erfüllte  Dr&se  unter« 

^  Sachen,  wir  die  ganze  Masse  homogen  und  von  gleicher  gelblicher 
oder  schmutzigweisser  Farbe  finden;  in  der  Mitte  ist  die  Masse  weicher 
and  hat  eine  rahmige,  breüge,  kisige  Beschaffenheit  Diese  weiche 
Hasse  gitnt  das  Lakmuipapier;  kochendes  Wasser  and  Sinren  bewir« 
ken  eine  Gerinnung  in  diesem  Breie;  es  zeigen  sich  aber  weder  Zellen* 
kligcldien  ooeh  EifeikQgelchen  ^Ond  die  ganze  Masse  iit  anscheinend 
weiter  slclits,  als  Aibumen  mit  einem  Uebermaasse  von  Alkalien.  Hai 
aber  die  Gegenwart  dieses  Stoffes  Entttfndung  erregt,  so  findet  manu 
Biter  nul  9m  gemischt    Ehe  diese  Materie  eine  Erweichung  erlitten 

I      kat|  kann  eine  FlIssIgkeH  maqredrildit  werden,  wtfche  in  der  Bitae 


489 

ffgiwi  «ftd  Flocken  ftMdii  lani.  Dkm  ia  Alkok»!  od«r  jUliier  du- 
anflosliclro  Niederschlag  ist  AlbumeD)  denn  wird  die  Materie  Tar  dar 
GerioDung  mit  Salpetartäure  bebandelt,  sa  wird  ein  gelbea  flockig 
Präzipitat  gebildet;  mit  Chlor  behandeH  wird  de  perlwein  ud  ea  bildet 
lieh  dn  periweisses  Präzipitat;  mit  Salpeienättre  behandalt  trsasgt  sie 
eiDen  rStblicbbrattnen  Niederschlag,  der  ia  Ammoniak  aofloalidi  ist; 
er  enthält  etwas  Gallerte  und  Fibrin  und  wahrscheiolick  etwas  Staaiin." 
•—  ProQt  hält  die  Materie  fiir  unvollkommen  entwickeltet  Albunen; 
Geadrio  für  eiae  albuminöse  Masse  mit  einem  Uebermaaaa  Ton  Sal- 
aeni  nach  L'Heritier  eathält  da  Albumen,  sehr  weiches  Fibrin»  etwas 
Fettstoff  nnd  kohlensauren  und  phosi^orsanreD  Kalk  i  B  r  e  d  o  w  betrachtnt 
4b  Materie  als  ein  Kali-  oder  NatronaUmmiaat. 

Wie  ist  der  Zustand  des  Organs,  in  daa  eine  AbUga- 
rung  diesea  Stoffes  stattfinden  seil?  (viertes  Kapitel»  S.  44 
bis  40).  jiDie  drüsigen  Strukturen,  wekha  TonngiweM  die  AUage> 
ningsheerde  fiir  den  SkropheUtoff  sind,  erleiden  gewohnfick  beHrickt- 
Hche  Veränderungen,  ehe  difse  Ablagerung  geschieht*  Sie  nahmen  ga- 
wohnlieh  an  Umfang,  Dichtheit  und  Festigkeit  zu,  und  zwar  nft  an  aahr 
bedeuteadem  Grade.  Die  Brenohiaidrfisan  werden  mehr  als  aweimal  $% 
oft,  wie  die  Mesenterialdräsen,  diese  mehr  als  viermal  «o  oh^  wie  die 
BalsdrSseo,  und  letatere  endlich  mehr  ah  zwdmal  so  ofi^  wie  die  Aefaaal- 
und  Leistendrüsen  affidrt.  Was  ist  der  Gmnd  hiervon?  Hä^ieb,  da« 
der  Grad  von  Rdzung,  dem  diese  verschiedenen  Drüsengruppen  nnl0- 
worfen  dad,  darauf  Einflass  habe;  aber  es  Uelbt  inuner  nock  an  es^ 
klären  übrig,  wodurch  es  kommt,  daas  schon  vorher,  A%  die  Ablefg» 
mng  des  Ski^phelstofla  gesehkht,  das  Drüseaparenchym  in  dann  hf* 
pertrophiichen  Zustand  garatbet.  Der  Terf.  nt  geaeigt,  die  ScknU 
dem  Blute  bdaumessesy  welches  die  Drüsen  aar  Aufnahme  dna  Skaa- 
pbelstoffs  gldchBani>  vorberdte.  Gesdnehl  diese  Ana^weUnng  Und  ai 
folgt  Entettndung  darauf,  so  yerdtert  die  Drüse  $  tritt  diese»  EraignMB 
nickt  dn^  Tarbesfteit  dch  aber  der  Zustand  des  Blutes,  so  fidgt  «if 
die  Anschwdlung  der  Drüse  keiae  Skrophdablagartfag  und  die  An- 
sehwdlung  lässt  aack  Darum  sieht  man  bd  so  viden  Kindern  Dr§> 
senanschwelhiogen.  dch  wieder  verlieren.  Wül  man  den  abgelageitw 
SIcrophelstoff  suffindM,  sa  mua  man  aui  dnaan  Klnmpen.  oder  ainar 
Eefte  geschwollener  Drusen  die  dkkste  nnd  rötkeete  auswSklen  nnd 
nntersnchen. 

Woher  kommt  der  Skrepkelateff?  (fdnftes  Ki«|tel,  S«  4» 
Us  W)v    Der  Yert  giebt  dne  Antweii,  die  wir  ent  blgendn  SalM 
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rfffaBdren:  1)  Di»  Skrophdinttfie  ül  oiebt  ▼•idiekte  Lympli«,  wie  tte 
Alten  geglaubt  beben;  2)  der  Skrephebtoff  kommt,  wie  jedef  andere 

••»•^■■»^iww'^ww^'^j     ^ww^p^v  ^i^i^    ^iw^^    jw^rvw^     ^^F    ^^   ■■■■w  ■■wir  otw    ^pniw   ^v^ 

eher  SttljdEle,  die  die  Skropbeldtailbtie  kaben,  nichte  Spe&fisdne  auf- 
finden, aoodern  das  Blut  zeigt  diejenigen  TerSnderungen,  weldie  mit 
.icbieektet  Chyliubereitiing  and  Sebw&he  immer  yerbonden  an  leia 
piegea,  ^  nSmIick  das  6l«t  kt  wiMerig  und  artt  an  Blatkffgek&eii; 
4>  die  Teramung  dei  Bietet  bat  Einflnes  auf  die  Milck^  den  Urin  und 
die  übrigen  Absonderungen;  5)  et  ist  nach  dem  henti|eii  Standpunkte 
unteree  Wissens  niekt  zu  sagen,  wie  der  Skropbebtoff  aus  dem  Blute 
sich  abscheidet,  ob  das  Blut  ihn  schon  fertig  zur  Ablagermg  in  ^e 
Drillen  ftkrt,  oder  ob  er  in  diesen  erst  ans  den  dem  Blute  ettnf  mme- 
aen  Blemeaten  gnbii4et  wird. 

Sind  Skrapbela  nnd  Tuberkeln  identisck?  (Kapitel  i, 
&  6»^78).  Diese  Fsaga  ist  ackoa  so  irielfiiek  erörtert  mrf  deeh 
noch  so^  wenif  entsthiedeni  dies  «en  kndier  von  Netem  wieder  dar- 
auf lUäfekkommen  «mss«  Sind  Luegefttnherkeln  Skropheln?  Sind 
Skrepfceiablageningen  in  den  Drüsen  edef  ««deren  Organen  identisdk 
mit  den  Tuberkekiblagerttnfen  in  den  Lnogno?  —  Der  Verf.  bat  die 
gaaze  WiebtigkeiC  dieser  Fragen  erkanot  und  ihnen  anch  recht  Tiele 
Iflihe  gewidmet«  Wit  saehen  das,  wae  er  sagit,  wieder  in  einaehie 
kmxe  Satae  au  resnmirent  1)  Das  nabewaffbete  Ange  sieht  swiseken 
der  SkrophelabbgemDg  in  den  Drfisen  und  der  Ablagerung  ton  Tu* 
berkelsteff  in  den  Lunge«  keiMS  Unterschied»  --  2)  Mikroskopische 
Unürsekiede  swtockei  Skrophelsteif  nid  Tnberkebteff}  -^  davon  ist 
sekon  n««  Tbeil  die  Bede  gewesen.  —  3)  Chemiscke  Untersebi«de: 
—  die  wesentlichen  Elemente  sind  in  beiden  Stoffen  dieselben;  bade 
sind  BÜMhungen  yon  Albumen  mit  Sakta^  wozu  nOck  etwas  Gihtina 
und  Tielleickt  noch  etwas  FUskl  kommt  Jeden&Ha  sind  die  Verschie- 
denheiten im  ckemischer  Hinsicht  zwfiwhen  beiden  StefFsn  s«  gsiiag 
und  so  Tariabel,  diSss  sie  nicht  dazu  dienen  können,  eine  Diagnose  an 
begründen.  -^  4)  Die  Verschiedenheiten  in  Bezog  ftuf  den  Theil,  wo 
die  Skropkelablagemng  vorkommt,  so  wie  in  Bezug  auf  die  VaaknU« 
ritat  der  Ifasse  sind  eben  so  wenig  von  solcher  Bedoituttg,  dass  dae» 
auf  irgend  ein  Schluss  begr&odet  werden  kannv  «^  &)  Tersckiedenheit 
zwisckt«  Skropheln  tnd  Lnngentubeekfeln  in  Bezug  auf  die  Sterblich- 
keit:  dieser  Abschnitt  ist  von  grösserer  Wichtigkeit  Ueber  London, 
24  Distrikt«  von  England  nnd  Wales,   Birmingham,   Liverpool  nnd 


llaBcheiter  giebt  der  Yert  ans  den  Registern  rom  J.  18M-—  41  fü- 
gende ZusanmiensteUnng.    Es  starben: 
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an  Skte^kala 

1840->-41 
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•  LiTerpooI 

3188 

1339  .  39    ■ 

88 

16  •  60    . 

.  ManchMtar 

In  Iriand  sUrben  leShtend  der  10  Jabre  bis  Ende  IMl  an  Lo- 
gensncht  135,590;  darunter  waren  10,770  oder  weniger  alt  OProseiC 
ttnter  dem  Alter  von  15  Jabren.  An  Skropheln  starben  das^lbat  n 
eben  demselben  Zeiträume  3140;  davon  waren  1301  oder  43  Proccnt 
noch  nicht  15  Jabre  alt,  Aach  sCiftistische  Naehweisnngen  ans  Pan 
ergeben  I  dass  an  Lungensucht  die  mdsten  awischen  M  und' 30  Jahren, 
dann  awisehen  80  nad  40  Jahren,  dann  swischen  40  und  SO  Jahren, 
dann  swischen  50  nnd  00  Jahren  und  endlich  awischen  dem  Istmi  nni 
loten  Jahre  starben.  Aus  allem  dem  ergiebt  sich|  dass  gerade  in  dc^ 
jenigen  Zeit,  in  der  die  Skropheln  am  meisten  herrschen  nnd  am  hA 
tigsten  herrortreten,  die  Tuberkelsncht  der  Lungen  am  wenigstes  skh 
bemerkbar  macht. 

0)  Verschiedenheiten  swischen  Taberkefai  nnd  Skrophnh  in  Beng 
auf  das  GeKhlecht.  Ans  dem  Berichte^  der  ans  den  allgemeiBen  StefV 
lichkeitslisten  Ton  England  und  Wales  entnommen  ist^  ergiebt  sick 
Folgendes: 

An  Lungentnberkdn  starben  1 

1«40  1841 


mSnnliche:  28,106  _  «4,510  _  «>«»-  52M6 

weibhche:   31,453  "  ^^'^^^'  S8,108  "  ^^®^'  «7,»3T  ""  *^'**' 
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männliche:  24/108 


=  52,506; 


weibliche:   28,098 

an  S&rephehi  starben 
1839 


1840 


1841 


mSnnUchet  079  018  010       ^.^^ 

•LI.  L       A<vn  =  1*5*  >  ftfAiv  =  **^5  A»^  =  1088;  ^-^ 
weibhche:   472  '  547  472  506 


18« 

=  1186. 


Bi-ngiebt  irfeh  Ueraus,  dan  io  der  SierMleiikeit  an  LnQgvBtMkt 
dai  waiUiehe  GeaeUeokt  das  mSonliche  um  15  ProiMt,  aber  in  Sterb- 
lichkeit an  Skropbeln  nmgekebrt  das  nfinnlicbe  Geschlecht  daa  wcib« 
Uche  am  24  Prozent  überwiegt.  Nach  dem  Berichte  von  Irland  star- 
ben an  LttBgensnoht  binnen  10  Jahren  63^635  männlichen  und  7r,9S5 
weibMien  Geschlechts,  also  letztere  nra  13  Prozent  mehr  als  erstere; 
an  Skropheln  starben  1420  minnlicheD  und  1239  weibKchen  Geschlechts, 
abo  das  mianliehe  nm  25  Prozent  mehr  als  das  weibhche. 

7)  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  TerhäitoissmlEssige  Häufig» 
keit  der  beiden  Krankheiten,  der  Tuberkeln  und  Skropheln.  Im  Dnreh- 
aehnitte  staiben  in  England  und  Wales  jährlich  an  Lnngeasncht  nnge- 
lihr  50,500,  an  trophein  nngeOhr  1200;  hieitiach  Terhieiten  sieh 
letztere  au  ersteren  =ss  1 :  50,  und  hat  nuin  die  Einwokierzahl  von 
England  und  Wales  im  Ange,  so  kommt  auf  205  Menschen  1  Todes»- 
faO  an  Lnngensttcht  und  erst  auf  13,255  Menschen  1  Todeafiül  an 
Skropheln.  Noch  denUieher  neigt  sich  derUntersdued,  irenn  man  die 
Btadt-  und  Landbewohner  mit  einander  rergleicht.  Nach  Farr  begnff 
Ende  1842  die  StädteboTölkernng  tou  England  und  Wales  in  Summa 
3,750,180,  und  hier  kam  auf  235  Menschso  1  Todeefidl  an  Lungen- 
ancht  und  auf  20,000  Menichen  1  TodesM  an  Skropheln.  Die  Laad* 
bewohner  von  Bnghnd  und  Wales  machten  Ende  1842  eine  BetSl- 
keruog  Ton'  3,440,501;  hier  kam  1  Todesfall  an  Lungensucht  auf 
280  Menschen  und  1  Todesfall  an  Skropheln  auf  10,000  Menschen. 
Hieraus  erglebt  sieh,  dau  in  Städten  die  Lungensucht  nm  19  Prozent 
ISdtlidier^  ak  auf  dem  Lande  ist,  dau  dagegen  die  Skrophefa  auf  dem 
Lande  zweimal  so  tSdtlieh  sind,  ab  in  den  Städten. 

Auch  in  Bezug  anf  die  Terschiedenen  Länder  ergiebt  sich  eine 
Yerschiedenheit  zwischen  dem  Torkonraien  der  Skropheln  und  der 
Tuberkeln.  In  Indien  ist  Lungensucht  nkht  so  häufig,  wie  in  Eng- 
land, und  auch  Skropheln  kommen  nicht  so  oft  Tor.  In  Rnssland  ist 
die  Lungensucht  nicht  so  häufig,  wie  in  England;  dagegen  treten  die 
Skropheln  Tiel  häufiger  nnd  Tiel  bSsartiger  herror.  Man  könnte  sagen, 
dau  an  Skropheln  darum  wenig  Menschen  sterben^  weil  dieselben  ait 
mälig  in  andere  Krankheiten,  namentlich  in  Skropheln,  iibergehen. 
Der  Yerf.  hat  882,  die  an  Phthisis  gestorben  sind,  genau  nntersucht, 
aber  nur  ht  7  Andeutungen  oder  Uebetreste  von  Skropheln  gefiwden; 
Louis  hat  850  Leichen  Phthisischer  nntecsucht  und  nur  35  mal  die 
HabdrOsen  geschwollen  gefunden.  Aehntiches  haben  Lombard,  Pa^ 
puToine  nnd  Cleia  gefunden.    Hieraus  ergiebt  sich,  dass  unter  der 


granen  ZaU  ikr|Miig[t»i  dto  m  TttokelpMiiib  itoitai,  w  woigi 
^  SkrofditflkruklieiC  oitwickdlt  ba^D  wiirdeB.  AUe  diwe  ünOMi 
mtoea  die  Utatitit  der  Tuberkeln  und  Skrophelo  sehr  swiitelkaA 
■UcbtB,  und  ziehen  wbr  noch  dae  hinsu,  wa»  wir  ale  Taberkebick 
M  Tbieran  beobaohiet  haben  ^  lo  klSnoea  wir  lebon  mit  eiaifer  Gewi» 
keh  annehmen,  daM,  wenn  aiiek  dai  blAise  Auge,  die  Pbyok  ui  k 
Chemie  keinen  Unterichied  zwiMben  Skrepheliloff  nod  Tubcikditifi 
nachweisen  kann»  doch  zwieeban  beiden  eine  Verachiadeaheit  e^waltii 
Wir  geitehen^  daes  gerade  dieeer  Schluaa  des  Yerf.  uns  noch  etwa 
▼weiiig  encheittt;  wir  können  die  Identität  iwiichea  Tnbarkebteir  vi 
^krepkelileff  nicht  beweisen,  wir  kfoaen  sie  aber  auch  nicht  Jiopa 
Alb  Angaben  des  Verf.,  selbst  die  muneriiohea  nicbt  aatgeBomna 
sind  noch  nicht  ab  Beweise  zu  betrachtefl,  and  seibat  der  DawM 
«nf  den  der  Yerf,  so  viel  Gewicht  legt,  beweist  nicbta,  dar  Caitui 
aiunticb,  dass  dieDrIisen,  in  denen  eine  Skrnf  helabkgernng  statlioli 
soll,  schon  Torber  in  einen  hypertrophischen  Zustand  geralbenj  wiM 
daa  Lungengewebe  rund  am  eine  TaberkekUagarang  ▼oilkomaicB  » 
verändert  Ueibt 

HSufigkeit  der  SkropheU  in  Englaad  «od  in  anderci 
Läadern  (Kapitel  7,  &  79 «--»1).  Der  YerC  hat  gefandea,  i» 
unter  den  Kindern  der  ärmeren  KÜMSe  In  Engkad  in  dem  AUir  t^ 
sehen  6  und  16  Jahren  etwa  24^  Prozent  au  Skwphala  leidts;  tf 
einigen  Distrikten  litten  an  Skropheln  72  Prozent,  in  aoderso  td 
nicht  11  Prosent,  so  dass  im  Durchsehnitte,  wie  gaengt,  M(  Pi«««' 
hcimuikemmen.  Am  Torherrschendaten  sind  die  %ropheltf  in  dca  F» 
brikbezirken  und  am  wenigsten  häufig  iu  deu  AckerbuubesirbeD. - 
Was  die  aaderen  Lander  betriftj  se  hat  der  Verf.  auch  eiaige  Notixei 
gesammelt,  die  wir  auszugsweise  hier  mittheilen  mÜMen.  In  WaiN» 
hause  zu  Lissabon  litten  nach  Dr.  Rosas  35  Proaeat  an  Ski^F^^ 
im  Waisenhause  zu  Amsterdam  dB  Preient;  im  WasMubause  za  Ui»^ 
eben  litten  beinahe  \  aller  Kinder  an  Skrephehi,  jedoch  aoB  in  atoerti 
Zeiten  durch  verbesserte  Ventilation  und  Nahrung  die  Krankheit  •dtü'' 
gewerden  sein«  In  Wien  litten  im  k.  k.  Waisenhause  nur  11  Pfossstn 
Skvepbeln;  im  grossen  Friedrichs waiaenhause  in  Beiiin  dagegen  Mib 
53  Prozent;  iu  Petersburg  litten  Ton  84(^  Kindern,,  die  uuteraneht  wv^ 
MS  oder  beinahe  41  Prozent  daran.  •-  In  Boston,  Phfladelpbii  ^ 
in  Nenyork  neigen  sidi  im  Verhältniue  au  der  BerSlkarung  Mi^  ^ 
Ten  dem  Verl  angegebenen  statistischen  Netoen  die  Skropbda  t^^ 
ab  in  Lenden«  In  ktaterer  StadI  kommt  auf  17,59»  Meuscben  1^ 


dioittlkli  1  TQa«fiill  an  Skropliela;  in  Neiyoik  imgegfm  I  tuC  1241 
tnd  in  PUkdelf hia  1  auf  453.  Diefe  ZaUen  beciehan  lidi  auf  dia 
alire  16M«— 1840.  In  Aegypten,  Syrien  und  Orifcfaealand  aeigien 
ick  dia  Skrophefai  ebenfidli  lahr  baofig,  obwoU  in  atwai  ganagtrem 
/^eihWttüiue  als  in  England;  eben  m  iit  et  in  Indien,  wo  die  fiinge- 
»orenan  BMlir  m  SkreplHiln  leiden,  ab  -die  Kinder  der  eiageivirander- 
en  Englander.  In  Madeira,  diaeem  für  Phthieii  eo  gfettigen  Klima, ' 
comoMB  aaek  die  Skropheln  oft  geirag  ror.  Sehr  häufig  mid  dia 
»kropheln  in  Paris  und  Genf.  In  Parie  kam  auf  31M  Hensehan 
l  Todesfall  an  Bkropheln;  in  Genf  kam  im  Jakre  1M2  1  auf  3867 
^cneoken,  wibrand  in  London  im  Jakre  1840,  ide  scbon  gesagt, 
aar  aaf  47,500  Menschen  nnd  im  Jakre  1842  auf  9000  Meascken 
1  solcker  Todesbü  kam.  Es  scheint  sowohl  hiemach,  wie  auch  nach 
anderen  Tom  Verl  angegebenen  Daten,  dass  in  Paris  sechsmal  so  Tiel 
TodesffiUe  an  Skrophdn  als  in  London  vorkommen,  nnd  es  ergiebt 
aick  zum  Scklasse  daraus,  dass  man  Unrecht  thnt,  Enghmd  Torangi- 
veise  als  das  Land  der  Skropheln  zu  betrachten  und  dieses  Uebid 
englische  Krankheit  zu  nennen.  Wir  bemerken  nur,  dass  die  Rhachitis, 
Ton  der  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  sie  vollkommen  mit  den  Skro 
pheln  zusammenfäflt,  und  die  höchstens  als  eine  Abart  derselben  be- 
trachtet werden  kann,  nicht  darum  englische  Krankheit  genannt  wird, 
rwefl  sie  vorzugsweise  in  England  votkäme,  sondern  weil  anan  von 
Bttglaad  aus  zuerst  gute  DarsteHnngen  dieser  Krankheit  bekoawMan 
hat. 

Sindiie  Skropheln  in  England  im  Zunehmen?  (Kapitel 
8^  S.  92  —  98).  Wir  brauchen  hier  nur  die  Uebersicht  über  6  ver- 
schiedene  Jahre  in  Bezug  auf  London  zu  geben,  die  der  Yerf«  in 
einer  Note  diesem  Kapitel  beifügt 
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HIeitui  wfMe  tick  ergtken,  dut  die  Skrophdii  lalir  i 
baben;  allda  wir  trauen  dieien  ZiUenangabeii  in  TeiC  indit;  virle- 
greifen  eimnal  Dickt,  wie  die  hier  gegebenen  Yerhähniiszaiblea  mit  da 
fiefÜier  tob  ibm  angefibrtea  itimmeo,  denn  S.  89  nennt  er  die  ZiU 
der  TodeifiOle  zu  der  Zahl  der  Beyolkernng  im  Jabre  1840  =:  1 : 
13,500  und  S.  Ol  in  den  4  Jduen  von  189»  bis  Ende  18tt  s  I  : 
QOM.  Sind  die  YerbaltniBBe  bier  Sberall  riektig  angegeben,  le  wiie 
ja  iwiecbeQ  diesen  lelatgenannten  Jabren  «nd  den  Jabre  18S1  ein  an* 
gebenrer,  kaam  denkbarer  Abstand. 

Bei  dieser  Odegenbeit  kemmen  wir  tu  einem  sebr  interaesaaln 
Gegenstände,  nämlich  zu  der  segenannten  KSnigsbeilung  der  Skiepbtk 
Diese  Krankbeit  wurde  K8nigs&bel  genannt,  und  so  wie  in  Frankickk 
in  aken  Zeiten  die  Berukrung  mit  der  Hand  des  KSnigs  kinreidifc^  ■■ 
den  Kropf  zu  keilen,  so  gekörte  es  in  Engbind  zu  den  EigenscbaAa 
des  Konig«,  durch  Berührung  mit  seiner  Hand  die  Skropkdn  sn  kedcs. 
lieber  die  Zeremonie,  die  dabei  obwaltete,  finden  wir  bei  iem  Toi 
eine  genaue  Hätbeilang,  die  wir  als  Kuriosem  bier  aubdunen. 

Terfakren  zur  Heilung  der  Skropkeln  durck  die  Berfikrai; 

mit  der  Hand  des  Königs  aus  den  Zeiten  Heinrick's  TIL 

Yon  England. 

Der  Konig  knieet  nieder  und  sagtt  Im  Namen  des  Taten,  des 
Seknes  und  des  heiligen  Geistes,  Amen.  Gebet  den  Segen.  —  Darad 
der  Kaplan,  der  Tor  dem  Könige  knieet  und  dne  Stob  um  den  Bah 
kat,  antwortet:  Der  Herr  sei  in  Deinem  Herzen  und  auf  Deinen  Lip- 
pen, damit  Du  alle  Deine  Sunden  bekennest;  im  Namen  des  Taten, 
des  Sohnes  und  des  heiligen  Geistes,  Amen!  Hierauf  sagt  der  König: 
Ich  bekenne  zu  Gott,  der  gesegneten  Jungfrau  Maria  und  allen  Heifi- 
gen,  dass  ich  gesiindigt  habe  in  Gedanken,  Wort  und  That  durd 
meine  Sünden;  ich  bitte  Dfch,  heilige  Jungfrau  und  aHe  HeiKgen  Gotta 
und  Dich,  ehrwürdiger  Priester,  fiir  mich  zu  beten.  —  Worauf  der 
Kaplan  t  Der  allmächtige  Gott  habe  Gnade  für  Dich  und  Teizeike  Dir 
aHe  Duneen,  lienreie  LHcn  ▼en  jegucliem  fJebeii  beiialte  Uien  ant  eutcn 
Wege  und  schenke  Dir  ein  langes  Leben,  Amen!  Der  allmicbtigt 
Gott  gewihre  Dir  Absolution  und  Nachlass  aller  Deiner  Sffnden,  Zeit 
zur  Busse  und  zur  Besserung  in  der  Gnade  und  dem  Tröste  scioa 
heib'gen  Geistes,  Amen!  -^  So  wie  der  Kaplan  dieses  gesagt  fant,  fegt 
er  hinzu:  Der  Herr  sei  mit  Dir!  —  Worauf  der  König:  Und  zu  ans 
Allen  komme  sein  heiliger  Geist,  Amen!   Indem  nun  derK^boi  eieci 


aar 

Tfaafl  dei  Bvaiig#Miii  Toa  St  Bbrkos  rortilgt,  IM  er  ^ei^^fis, 
folgeode  WorU  nüt  lauter  Stimme:  „Lau  ihn  kommen  su  den  elf,  die 
da  laieen  am  Tiiche»  nnd  er  tadelte  ihre  Uogläalrigkeit  und  Henfni- 
harte,  weil  sie  denen  nicht  glaubten  ^  die  ihn  wieder  hatten  aufiiteheU 
aehen.  Und  er  Mgte  xu  ihnen:  Geh^t  in  alle  Welt  und  predigt  daa 
ETangelium  allen  Kreaturen.  Er,  der  glaubet  und  getaufet  ist,  toll 
erlSset  werden,  aber  er,  der  nicht  glaubet,  loU  yerdammt  werden,  und 
denjenigen,  die  da  glauben,  loilen  diesen  Zeichen  folgen.  In  meinem 
Namen  werden  sie  Teufel  austreiben  und  werden  mit  neuen  Zungen 
sprechen;  Schlangen  werden  sie  anfasfen,  und  wenn  sie  ein  todtliches 
Getränke  trinken,  so  wird  es  ihnen  keinen  Schaden  bringen;  sie  werden 
ihre  HSnde  auflegen  auf  die  Kranken,  und  diese  werden  gesund  wer« 
den."  — -  So  wie  dieser  letztere  Satz  beginnt,  knieet  der  Hofschreiber 
mit  dem  Kranken  an  der  rechten  Hand  vor  den  KSnig  und  dieser  legt 
die  Hand  auf  das  Uebel  des  Kr.  und  streicht  abwärts.  Während  der 
ganzen  Zeit  wiederholt  der  Kaplan  die  letzten  Worte  des  Eyangeliums, 
und  schliesat  dann,  indem  der  Chirurg  den  Kc,  wieder  hinausfuhr^ 
init  den  übrigen  Worten  des  EvangeliumsL  Bald  darauf  beginnt  er 
aber  den  Vortrag  von  Neuem  mit  der  OBeibarung  Johannis  und  zwar 
mit  den  Worten:  „Im  Anfang  war  daa  Wort  und  das  Wort  war  mit 
Gott  und  Gott  war  das  Wort.**  So  wie  er  zu  den  Worten  kommti 
Es  war  das  wahre  Licht,  welches  jedem  HeuKhen  leuchtet,  der  in 
diese  Welt  kommt^  wiederholt  er  diese  Worte,  bis  der  Kr.  dem  Kö- 
nige wieder  Torgestellt  ist  und  dieser  einen  Angelus  (ein  Goldstitck 
mit  einem  Engel  darauf)  nimmt,  damit  kreuzweise  auf  das  Skrophel- 
Gbel  drückt  und  ihn  dem  Kr.  um  den  Hals  hängt,  damit  er  ihn  trage 
bis  er  gesund  werde*  Hierauf  wird  der  Kr.  noch  einmal  hinausgeführt 
dann  aber,  wenn  der  Kaplan  das  Vorlesen  des  ETangeliums  beend^ 
liatj  wieder  hineingeführt,  um  neben  dem  Könige  zu  knieen  und  mit 
ihm  zu  beten.  —  Wir  übergehen  das  Uebrige  dieser  merkwürdigen  Ze> 
remonie.  Es  scheint,  dass  jährlich  sehr  Viele  herbeikamen,  um  sich 
durch  die  Berührung  mit  der  Hand  des  Königs. heilen  zu  lassen ;  es  scheint 
aber  auch;  dass  sehr  Viele  nur  herbeikamen,  um  die  Goldmünze  zu 
bekommen  j(  denn  zu  Zeiten  Karl's  IL  mnute  die  Vorsorge  getroffen 
'Werden,  dass  nur  solche  zugelassen  wurden,  die  Ton  Geistlichen  und 
den  Aubehern  ihres  Kirchenbezirks  ein  Attest  hatten.  Wie  gross  die 
Anzahl  deijenigea  gewesen  ist,  die  auf  diese  Weise  Hülfe  suchten, 
geht  aas  einem  Register  herror,  welche  in  die  Häade  des  Vert  ge- 
hBijt  ist.    Wahrend  der  Jahre  1680^-1^  wurden  fßfiQX   w»d: 


ivfbrend  ler  JAre  16§T^16H  wurden  W,4M  BhropliAmIte  sk 
dto  BerGhnitig  mit  der  Hand  det  KSnlg«  begnadigt  DurAachriWlifl 
wurden  unter  Karl  il.  7OT5  Skropiielkranke  jedei  Jalir  der 
vt&t  seiner  Hand  unterworfen. 

(Tortwlsnf  Im  Mgasiai  Hifli.) 


///.    KliniMche  MmheÜufigen. 

A.    Bifnial* Necker  in  Paris  (Klinik  TOn  TronsseaiiJL 

lieber  die  Diarrhoe  der  Kinder,  deren  T^rsckiedeDe 
Formenj  Ursachen  und  Behandlung. 

„VL  H.!   WeWhen  BtnfluM  die  Jahreszeiten  und  die  demit  t» 
bundenen  W'ittemttgsTerSndemngen  auf  das  kindliehe- Alter  Imbefi,  sitk 
man  'besenden  in  den  fär  Kinderkrankheiten  bestimmten  Hospifflcn. 
Wahrend  des  vergangenen  Winters  sahen  wir  eine  grosse  Anznlil  vw 
Brust"  und  Kopfaffektionen  ror  uns  TorOberriehen.  Wahrend  der  heissei 
Jahreszeit  werden  wir  hauptsächlich  mit  Darmaffektionen  zu  thnn  habea. 
Hatten  wir  in  jedem  Wintermbnate  12—15  FQle  von  Pnenmonie,  se 
treten  nun  die  Brustkrankheiten  zurück.    Pneumonie  ist  adten  oder 
gar  nicht  mehr  zu  sehen ;  gastrische  Symptome  werden  Immer  bSofigcr, 
und  zwar  ist  die  Diarrhoe  diejenige  Form  derselben,  die  am  meirtei 
YorkSmmt.    Es  ist  aber  grade  die  Diarrhoe  der  Kinder  eine  Kraokheil, 
die  am  schwierigsten  zu  behandeln  ist,  wefl  sie  noch  nicht  gekfirig  er 
kannt  und  unterschieden  wird,  und  idi  will  daher  diesem  Gefenstaade, 
seiner  Wichtigkeit  wegen,  einen  besondern  Vertrag  widmen.    Ich  man 
zttTÜrdent  bemerken,  dass,  obwohl  ich  seit  8  Jahren  mich  tSgKck  xuk 
dem  Studium  der  Kinderkrankheiten  beschifitgt  habe,  ich  mich  doch  noch 
in  tieier  Bedehung  im  Dunkeln  befinde,  und  dass  ich  audi  fiber  dis 
Diarrhoe  der  Kinder  nicht  im  Stande  bin,  eine  ToUstSudSge,  durcha« 
befriedigende  Darstellung  zu  liefern,  sondern  dass  es  nur  meine  Ab 
sieht  sein  kann,  Sie,  m.  H.,  den  Gegenstand,  so  weit  unsere  Kenntnis 
jetzt  reicht,  kennen  zu  lehren.    Um  in  das,  wu  ich  Ihnen  za  saget 
die  Absicht  habe,  einige  Ordnung  zu  bringen,  halte  ich  es  IBr  nSthi^ 
die  yerschiedenen  Fonnen  der  Diarrhoe  bd  Kindern,  ao  weit  n'e  für  die 
Praiäs  Ton  Sinfluia  sind,  neben  einander  im  stellen.    Ich  nehme  nur 


^ier  PrinSrfiwmfii  4fr  Dianhoe  bd  lOni^rn  an,  «telick  1)  BtoyteM 
öiUoMa;  2)  D.  fmeo§a;  3)  D.  Henieriea  nad  4)  1».  chohr^mvM 
oder  Cholera  InfofUiüM.  Diese  Ti^r  Forman  tiad  TolikumiMii  deut- 
lich von  eiaander  unteracbiedea,  uod  alle  dl«  Yarieüiten  voa  Daairlioi^ 
die  bei  Kiodern  beobachtet  worden  sind  und  die  in  unserer  KJaaifik^ 
tion  keinen  Fiats  zu  finden  scheinen,  ergeben  sich  als  Kombiaatianea 
zveier  oder  mehrerer  Originalformea  oder  nur  als  geringe  Abweichutt- 
gea  Ton  denselben." 

>^Die  biliöse  Diarrhoe  kann  in  einer  einfachen  Zunahme  der  6al- 
lenabsondernng  und  dfr  AbkenderuQg  des.  Pankreas,  oder  in  einer  wirk« 
liehen  Umwandlung  dieser  Sekrete  ihren  Grund  haben;  oder  mit  andern 
Worten»  es  kann  dieser  gi^liga  Durchfall  in  einer  quantitativen  Steige- 
rung oder  in  einer,  qualitativen  UmlinderuBg  der  Galle  und  dte  pan* 
kreatischen  Saftes  beruhpn.    Beides  kann  ails  einer  örtlichen  Reiaung 
entspringen,  aber  die  blos  quantitative  Steigerung  der  Galienabsonderung 
kann  auch  die  Folge  einer  sebstständigen  psychotogisohen  BrregUBg 
sein.  .  Etwas  giins  Aehnlichea  finden  wir  in  der  durch  Reixang  des 
Mundes  mittelst  Merkurs  bewirkten  Salivation  und  in. dem  durch  Sorw 
gen  bewirkten  Thräneoergasse^     Eine  Reiaung  oder  geringe  Entafio^ 
dang  des  Magens  oder  Zwölffingerdarms  bewirkt  eine  starke  Gailaat* 
entleeruQg  in  den  Darm,  aber  auch  Furcht,  Sehreck,   Zorn,  kan 
manche    haftige    Nervenaffekte    bewirken    ebenfalb    eine    Erregung 
der  Galle  und  der  Absooderivig  aus  dem  Pankreas  und  den  Nieren. 
Täglich  treffen  wir  auf  Beispiele  von  der  grossen  Wirksamkeit  der 
psychologischea  Reize  auf  die  konglomerirten  Drüsen»    Die  Diarrhoe  des 
j^gen  Soldaten,  der  sam  ersten  Male  in  die  Schiacht  geht,  ist  eben« 
faUs  ein  Beweis  dieser  psychologischea  Erregung,  und  nicht  nur  auf 
die  Gallen-,  Nieren*  und  ThrSneoabsonderuag  entreckt  sich  dieser  fiui- 
fluas,  sondern  auch  auf  die  Saamenentleerung,  welche  durch  den  Ein« 
fluss  von  Trauoien  hervorgerufen  wird.    Heftige  Anstrengung,  starke 
Schweisse  bewirken  h^  ma&chen  MenKhen  Diarrhoe.    Bei  der.  sage» 
nannten  Wauperkur,  einem  Verfahren,  das  au  viele  Yorthole  darbietet» 
als  daas  wir  Aerate  esden  duacksalbern  gSnalich  Uberlasaen  dfirfteni  hahea 
wir  gefunden,  dass  manche  Kranken  in  den  Decken  eingepackt  liegen-, 
und  veraalasst  werden,  mehrere  Glaser  Wasser  au  trinken»  aber  dass,  wenn 
dennoch  das  Sdiwitaen  nicht  eintritt,  sie  dagegen  ein  Poltecn  im  Leibe 
bekpmaMn  und  eine  gallige  Diarrhoe,  indem  die  ScUeimhattt  des  Darm«; 
kanals  gleichsam  die  Tbätigkeit  derKutia  ubemimoit«  Eine  dar  häufigsten 
Umcheii.  der  Dwrrhoe  kt  dia.Art  der  Ibhnng.    Dm  VothandeoseiA 
VIL  laia.  19 


<br  KolMirimli&geMeii  io  der  Mfldk  der  SSttgendeB,  MfpiiiigMd 
B«nii<  aat  einer  ktenteB  Reicng  der  Biamma^  pMlteliebes  EntwiMbiieB, 
d*t  DarreiAeo  nopaiseDder  NahniDg  bewirken  elen£dk  sehr  hSmig 
Diarrhoe  bei  Kkideni.  Nicht  nar  eine  nnznreichende  Bedeckung  wah- 
rend der  Nacht,  londem  auoh  ein  an  warmef  Bedecken  ruft  dienfeh 
Bianrhee  hervrer.  Unter  den  niederen  Ithnsen  findet  man  diew  beiden 
Ursachen  häufig;  sehr  oft  liegen  die  Kinder  entbfösst,  nnr  nnsvreichend 
bedeckt  in  kühlen  und  sehr  feuchten  Zimmern ;  oft  aber  anck  wird  das 
Kand  wA  dioken  Kissen  oder  Tielen  Kleidungsstücken  and  Becken  nn- 
Ullt;  es  gerfith  in  starken  Schweiss,  und  ohne  an  dieeen  Sckweias  an 
dwken,  nimmt  die  Motter  ei  heraus,  um  es  an  saugen  oder  an  muh 
gen,  und  se(at  es  so  mehrmals  des  Tages  einem  pl9(aliehen  Temfientnr- 
wieksel  aas;  Lungenaffeklionen  im  'Winter  und  Darmalfekttonea  im 
ännmer  sind  die  Folgen  dieses'  Yerfiihrens." 

^Bie  lÜlBse  Diarrhoe  beginnt  gewöhnlich  mit  etwas  Fieber;    Er- 
breaken  begleitet  sie  oder  geht  ihr  ▼oran.    Die  *Zunge  ist  belegt ;  te 
Kind  iiat  einen  bittem  Geschmack  im  Munde  und  der  Appetü  fekk. 
Die  Farbe'  der  Darmausleemog  vainrt  ewischen  gelb  und  gria,  je 
nachdem  die  OaUensekretion  in  ihrer  Qaaittit  rerindert  oder  in  ikier 
QnantifiLt  nur  Termehrt  ist.    Ein  selcher  DttrohfoR  dauert  3 — 6  Tag» 
nod  endigt  sehr  günstig,   wenn  nicht  ein  üblee  Verfahren   oder  ein 
schlechtes  Verhalten  dagegen  wirkt.    Man  kann  sdbst  die  biliGse  Biv» 
rhoe  als  einen  katarrhalischen  Zustand  der  Sehleimhaut  des  Darmkanab 
betrachten,  obwohl  eigentlich  nur  der  mnkSse  Durchfall  so  genanet 
werden  darf.     Diese  Form  charakterisirt  sich  durch  eine  gaet  neae 
Absonderung  aus  dem  Darmkanal;   sie  ist  oft  die  Folge  einer  kiliüscn 
Blarrhoe  oder  der  Indigestion.    Ber  in  die  Verdaaungswege  gekrachte 
unpassende  Nahrungsstoff  wirkt  wie  em  fremder  Korper  aof  den  Bann, 
eneugt  eine  örtliche  Reianng  und  bewirkt  so  eine  Termehrte  Scfaleias- 
absondernng;  dieser  muköse  BurchfiiU  ist  sehr  hSnfig  and  giiicUfcker- 
welae  nicht  sehr  gefiihrlieh.    Wenn  aber  die  Retaumg  des  Verdannngs- 
kanals  über  gewisse  Grenzen  hinausgeht,  so  bekemoMn  die  Bioge  cia 
emateres  Ansehen;   Enteritis  iritt  ein  und  die  Produkte  der  Estnia- 
dang  befinden  sieh  in  der  Ausleernng.     Kolitis  tritt  nicht  selten  ein 
und  giebt  sich  durch  heftigen  Schmers  nnd  Tenesmns  knnd;  dae  Kind 
schreit  2— S  Minuten  vor  den  Aasleerungen  sehr  heftig;  mit  den  Aas* 
leerangen  geht  etwas  Bhit  ab,  hura  die  Biarrhoe  bekömmt  den  Cha- 
rüAw  der  Ruhr.    Zeigt  sich  die  Botsfindnng  nicht  im  Bickdami^ 
jeadem  hat  sie  ihren  Sita  im  fiOnddanne«  eo  tritt  umeit  diitta  Art 


roD  IMiirlM  ^,  ttSüilicIk  die/ »«BteriMle.  M  fUMr  lYüiMIt  gekt« 
dl«  NaÜraAgsiloffe  unviriiidart  durch  d«B  DarnbuMtl  abr  und  find«f 
•idi  in  den  Aasleerangen,  im  denen  man  deütBeli  RciskSm^r,  i  reg efd- 
Miidie  SttbtUnzen,  geronnene  Ifilek  u.  dergl.  anterfdMidenf  kaik 
Diese  Form  von  Diarrkoe  itt  adv  gefakdiek,  .beeenden  diktioi,  mtfl 
das  Kind  sckneil  an  Kräften  verliert  nnd  man  ansser  Slnid'geie(zl.iBl^ 
dnrck  Emakrang  seine  Krüle  anfirecbt  tu  erkaiten^**    •        :    .'   »     . 

,,IKe  akelste  Fem  ist  die  ckoieraartige  Diarrkoe  der  |Dndi0r 'odet , 
graden  gesagt,  die  Kindeickeienu  Sie  ist  fifl  Immer  tödtUci  und  .«nl- 
atekt  entweder  seibststaadig  oder  biUet  siek  aus  dner  der  .ebeaf  gk- 
nannten  Arten  der  Diarrkoe  keraus.  Nadi  einigen  DanaaniieenHigen 
Ton  biiiSsem  oder  mukSsem  Ckarakter  fingt  das  Kind  plBtälieH  an 
kefüg  au  erbreeken»  wogegen  alle  AnalreBgangen  der  Kunst  unwiriO' 
sam  bleiben.  Mii  dem  Erbueken  Tet'ändcen  siek  zugleick  die  Da^ 
ansleernngen,  die  jatat  nn^  als  ein  grfioliekes  .Wasser  toekcuen. .  AB- 
gemeine  Symptome  tou  adir  beemmkigendem  Ckaraktdr  geBe|Un7sidi 
bnau:  die  Auge»  sinken  in  ikre  HSblen,  die  Geiicklsd^' fidkii  fs» 
sammen,  die  Haut  bekfimmt  eine  blSulieke  Fsrbej  Nme,  Zung^.Glied. 
tnaassea  und  selbst  der  Atketti  werden  kdt;  dds  Kkid.  sdvdt,  aber  Mr 
Ten  der  S^mme  ist  keiser,  wimmdmd  nnd  stossend;  die  KutislTerlieet 
ikre  Elastizität,  so  dass  die  Fähen»  wdcke  man  darin  hut  ddn  Rkgera 
mackty  steken  bleibeD,  als  w4ta  sie  dne  todle  Mdnbrad'  Wäri;. !  Dafe 
Kind  ist  scblaflos,  kat  aber  kdne  Krämpfe.  Diese  ebän-g^ekiläerteii 
Symptome  bsadcknen  die  erste  Periode  der  Kinderckolf^n;  Ai  d^ 
iwdten  Periode  kören  Srbrecken  und  DurcUUL  auf»  :aber  «kne  dass 
Besserung  dntritt;  der  Kottapsus  mmmt  an  und  das  Kind  xlt  dem 
Tode  verfalled.  Wir  kaben  jedeck  den  Trost  gekabt»  einige  Kinder^ 
die  an  Ckolera  litten ,  au  reiten;  wir  kaben  in  diesdm  Angenbliek  ein 
Bokkes  Kind  in  uasern  Sälen,  bei  dem  siek  der  Oebnnck  des  TuriaruM 
mairmutkm  sekr  wirksam  erwiesen  kat" 

„Was  die  biliöse  Dumrkoe  der  Kwder  betiilR,  so  kaben  wir  kdne 
Biitld  gefunden,  von  denen  man  mit  Bestimmtkeit  sagen  kann,  da« 
ne  unter  dien  Umständen  den  Vonng  Tordienen.  Ifan  pflegt  diese 
Diarrkoe  gewöknlicb  Gutro- Enteritis  an  nennen,  weü'  diese  Beneiek 
nung  insg^mdn  ein  »nlipkkigistisckes  Yeriakren  ab  notkwendig  prä« 
anadrt.  Wir  kdten  jeddck  diese  Benennung  liir  au  bcscbränkt,  da  es 
Umstände  giebt,  unter  denen  Ae  bOiose  Diarrkoe  eine  ganz  andere 
Bekandhmg  erfordeH;   flberkanpt  nwn  ick  es  taddn,  dass.  man  Ar 

gante  Kmnkkdtagnippe  ein  liittd  oder  du  Yeiiiikre^  entäcbeden 


dtt  Kolotlnuiik&gdckeii  in  der  MikA  der  SiiigeiideK,  ent^rinsaid  um) 
Il«iiii  <  8vt  einer  latenten  Reiing  der  Uamma,  pMIttiiebes  BatwÜtoa, 
diB  DarrtifdMn  nnpaeiender  Nahrang  bewirken  eken£üls  ukr  tiiif 
Diarrkoe  bei  Kindern.  Niebt  nur  eine  nnzureickende  Bedecknng  vik- 
rend  der  Nackt,  londem  auek  ein  an  wannei  Bedecken  mft  fMA 
Blanrkee  kerirer.  Unter  den  niederen  Kkwsen  findet  man  dicM  ktfn 
Unacken  kaufig;  sehr  oft  liegen  die  Kinder  entbloist,  nnr  nnmöM 
bedeckt  in  kühlen  und  sehr  feuchten  Zimmern ;  oft  aber  anck  wiii  ki 
Knd  «k  dioken  Kisten  oder  Tielen  Kleidniigtiticken  und  DeckfD  la- 
Ullt;  es  gerütk  in  starken  Schweiss,  und  okne  an  dieaea  Schwan  n 
4mken>  niumt  die  Matter  es  heraus,  um  es  an  nagen  oder  n  rea 
gen,  nnd  setat  es  so  mekrnals  des  Tages  eineoi  pföltlieken  Tempentv« 
wneksel  aas;   LangenafiPekäonen  im  Winter  nnd  DanaaflektioiKs  a 

■er  sM  die  Folgen  dieses*  Yerfohrens." 

^Bie  bÜlBse  Dnrrhoe  beginnt  gewöhnlich  mit  «twas  Fieber;  fr 
begleitet  sie  oder  geht  ikr  ▼oran.    Die  ^Znnge  ist  belegt;  ki 
Kod  bat  einen  bittem  Geschmack  im  Mnnde  nnd  der  Appetit  felfc 
Die  Färbe  der  Darmaasleernog  vaiiirt  awischen  gelb  und  gras,  j« 
nankdem  die  Oaliensekretion  in  ihrer  Qualität  rerindeit  oder  in  iks 
OnantUSt  nur  Termefart  ist.    Ein  solcher  Dnrehfill  dauert  S^6Ta|t 
und  endigt  sehr  günstig,   wenn  nicht  ein  übles  Verfahren  oder  ai 
seklecktes  Yerhalten  dagegen  wirkt.    Man  kann  selbst  die  bik^e  W» 
rkoe  als  einen  katarrkalischen  Zustand  der  Sekleimkaat  des  Damika>l> 
betracbten,  obwohl  eigentlich  nur  der  mukSse  DarchCdl  so  geomt 
werden  darf.     Diese  Form  charakterisirt  sick  durck  eine  gaas  ^' 
Absondirung  aus  dem  Darmkanai;   sie  bt  oft  die  Folge  einer  bOüia 
Dfairrhoe  oder  der  Indigestion.    Der  in  die  Yerdanungswege  gebiackl^ 
nnpauende  Nahmngsstoff  wirkt  wie  ein  fremder  Korper  aof  dn  dv^ 
eiaeagt  eine  Srtlicke  Reizung  nnd  bewnrkt  so  eine  vemekrte  Sehion 
absonderung;  dieier  muköse  DarckCiU  ist  sekr  kinfig  nnd  giSeUdMr- 
wtiee  nickt  sekr  gefihrlioh.    Wenn  aber  die  Reizung  des  Veidaiitl» 
kanals  über  gewisse  Grinzen  kinausgekt,  so  bekemnsen  die  ßiop  ^ 
ernsteres  Ansehen;  Enteritts  tritt  ein  und  die  Produkte  der  £ati>>' 
dang  befinden  sick  in  der  Ausleerung.     Kolitis  tritt  nküit  selteo  et 
und  giebt  sick  dwtk  keftigen  Sckmen  und  Tenesmns  knnd;  dasKa' 
sckreit  2-^3  Minuten  Tor  den  Ausleerangen  sekr  keftig;  mit  des  i** 
leetnngen  gekt  etwas  Blut  ab,  kurs  die  Diarrkoe  bekömmt  den  (^ 
rakter  der  Rakr.    Zeigt  skk  die  Bntafiadang  nickt  im  Diehdn^ 
kat  rie  ihren  Site  im  Dünndärme,  M  tritt  naiem  diüti  i^ 


fOD  MairlM  «in,  «ioüieh  die/ liwtaiiNDll«.  Bd  «Mtr  lYaMWCt  gelm 
di«  NabiuAgntoffe  uoTiriBdert  daich  4«b  DärnbiiNi  ab'  und  findAf 
ddi  io  den  AnilMinngeB,  w  denen  man  deatUch  RekkSt n^r,  >  vegeU- 
Miidie  SnbeUnceo,  geronnene  Ifilck  it.  dergl.  ontenelMiden'  kank. 
Diese  Form  von  Diarrkoe  iit  i^  geHikiJiek,  beeonden  dahiai^  iwül 
das  Kind  sckneH  an  Kräften  ?eriiert  nnd  man  aosier  Stand 'gemtil'ial^ 
dnick  Smäbrang  leine  Kräfte  anfirecbt  zu  erkalten.**    '        :  •'   ^.    i 

„IKe  Olebte  Form  ist  die  ekoleraartige  Diarrkoe  der  |DndiBr -odet, 
graden  gesagt,  die  Kindeicbolen.  Sie  ist  £ipt  Immer  todtlick  nnd  .cnl- 
ateht  entweder  selbststandig  oder  bildet  skk  ans  einer  der  ebenf  gk- 
nannten  Arten  der  Diarrkoe  kerans.  Nack  einigen  DarmaoBleerungen 
Ton  biltSsem  oder  mnkosem  Ckarakter  fingt  das  Kind  plöteliek  ak 
keftig  au  erkreeben»  wogegen  alle  Anstrengungen  der  Knnst  ünwirio» 
sam  bleiben«  Mis  dem  Erbreeken  Terändcen  sich  zn{[^eick  die  D«|to> 
«asieernngen,  die  jetat  nn^  als  ein  grfinliekes  .Wasser  tookcuen. .  AB- 
•gfemeine  Symptome  toq  sekr  bennrnkigendem  Chäraktdr'gnse|Un7Siok 
Unzu:  die  Augno  sinken  in  ikre  E5klen,  (fie  Geüicklszi^' fidfeii  a». 
eammen,  die  Haut  bekSmmt  eine  blSulieke  Farbe;  Nase,  Znngil^.Glied- 
tnaassen  und  selbst  der  Atketii  werden  kalt;  dds  Kirid.  sckreit^  aber  der 
Ton  der  SjÜmnie  ist  keiser,  wimmernd  und  stossend;  die  KuUs>crkeet 
ilue  Elastizität,  so  dass  die  Falten,  welcke  man  darin  mit  des  fiiiigeni 
nacht 9  steken  bleiben,  ab  wetan  sie  eine  todle  Mtebran  war«}/  Daä 
Kind  ist  schUflos,  liat  aber  keine  Krämpfe.  Diese  ebdngeschildertek 
Symptome  bsnachnen  die  erste  Periode  der  Kinderckel^;  ia  d# 
Bweiten  Periode  kören  Brbrecken  und  DurckCdl  auf,  aber  ekne  dass 
Besserung  eintritt;  der  Kollapsus  nimmt  zu  und  das  Kind  üt  dem 
Tode  Terfalleo«  Wir  beben  jedock  den  Trost  gekabt,  einige  länder, 
die  an  Cholera  litten,  lu  retten;  wir  haben  in  diesem  Augenblick  eim 
noicfaes  Kind  in  uäsern  Sälen,  bei  dem  sich  der  Oebraack  des  TariaruM 
m^onaiu»  sekr  wirksam  erwiesen  kat*' 

„Was  die  bikose  Duurrkoe  der  Kinder  betrifft,  so  haben  wir  keine 
Bitttei  geianden,  tou  denen  man  mit  Bestimmtbeit  sagen  kann,  dass 
aie  unter  allen  Umständen  den  Vorzug  yerdieneo.  Bfan  pflegt  diese 
Diarrhoe  gewöhnlich  Gastro -Enteritis  zu  nennen,  weü'  diese  Beedck 
iiung  inegtomcin  ein  antiphkigistisches  Yeriakren  ab  notkwenfig  prä- 
aunin-t  Wir  kalten  jeddck  diese  Benennung  flir  zu  beschrimkt,  da  ei 
Umstände  giebt,  unter  denen  die  biliöse  Diarrhoe  eine  ganz  andere 
BekandhiBg  erfordert;   iberkaspt  mnss  ick  es  tadeb,  dass.  man  fOt 

ganae  Kiankkestsgiuppa  ein  Mittel  oder  ein  Yerfishreii  entdckieden 


ab' das  aüeiii  riehtig«  limiiMfeHt;   es  TeniA  cui«  gewki»  nitt  Eoi- 
pkie,   wann  roan  fiir  dit  Syphilis  den  Marknr,  für  die   Awiarir  da 
Eisen  and  dk  das  Wechselfielier  die  Ciunarinde  ak  «neiüsalicii  nd 
ids  ein  Büttel»  sa  dem  man  greifen  mass,  erklart    Der  nJUnA 
Arzt  wird  in  jedem  Falle  an  individiialisiren  Terstehen  und  wird  ack 
näcli  so  idlgemeinen  Yorschriften  nicht  richten.    Es  kann  woU  scu, 
dass  die  biliöse  Diarrhoe  mit  Gastro-Bnteritis  cusammenkangt  nnd  te 
ein  antiphlogistisches  Yerfahren,  Bamenllich  Bbtentziehong^  AUeitan: 
n.  s.  w«,  dagegen  in  Am^meh  genommen  werden  mnss.     Dien  iift  j^ 
^doch  der  seltenere  Fall;   meistens  betseht  die  hiiiSse  Dinrrkae  sv  m 
einer  verstärkten  Gallenabaonderung,   gleichsant  in  eineoi  sehr  ob» 
Sachlichen  oder  geringen  Darmkatarrh,  und  hier  würden  die  «lie^ 
antiphlogistischen  Mittel  nmr  Nachtheil  bringen.    Die  wirkaamatcfl  Mit- 
td,   die  man   hier   empfehlen   kann,  sind   die  Neatnlsake,    ads  der 
Tartarus  naironaiu$,   das  Nairum  photphorieum,    Glanhiinb 
oder  Epsomsate.    Keineaweges  empfehlen  wir  diese  Mitlei  ab  Pnigaa- 
zen,  sondern  ab  Neutralsabe;  denn  Rizinnsöl,  Manna,  Magnesia,  die 
anch  abführend  wirken,  werden  hier  niemab  Edo\g  haben«     Wir  W> 
dienen  uns  anch  der  Ipekakuanha  in  klrinen  Gaben  und  zwar  wä 
etwas  Schleim  oder  Symp  gemischt    Die  Wirkung  der  Ipykaknanh 
bt  eine  dreibche;   sie  wirkt  rerandenid  auf  die  Sekretion  des  Dans- 
kanals,   zertheilend   und  zugleich  diaphoretisch,     bt  aber   die  ÜB» 
Dbrrhoe  die  blosse  Folge   einer  Nerirenerregung,  s.  B.  der  Fui^ 
der  Angst,  des  Schrecks,   so  ist  Opium  das  beste  Bfittel,   das  na 
geben  kann.    Diese  Falle  charakterisiren  sich  dnreb  db  AbweseBbcit 
alles   Schmerzes   und  aller  beoamhigenden   Symptome   wahneid  der 
ersten  24— -36  Stunden;   ich  gebe  kleinen  Kindern  unter  6  Moaatea 
luichstens  einen  Tropfen  Landamim,  Üteren  Kindern  2— >3  Tropfcs, 
nnd  zwar  in  irgend  einer  passenden  FlOsrigkeit    Hat  aber  die  dnreb   | 
Nerrenerregung  enUtandene  Dbrrhoe  schon  über  die  genannte  Zeit 
hinans  gedaaert,  so  rerliert  das  Opiam  seine  Wirksamkeit,  weil  die 
Tormehrte  Galleosekretion  schon  Zeit  gehabt  hat,  einen  Reisaagazastaad 
in  der  ScUeimhant  des  Darmkanals  her?orznnifea;  iah  nehme  abdaaa 
zu  den  Neutrababen  meine  Zuflucht.'' 

„Bei  der  mukösen  Diarrhoe  bediene  ich  mich  entweder  der  abfib> 
renden  Sabe  oder  des  Kalomeb  and  des  Rhabarbers.  Ich  gebe  j.  Giaa 
Kalomel  täglich  nnd  setze  dieses  2—3  Tage  hinter  einander  fort  Des 
Rhabarber  gebe  kh  gewühnlkh  ia  Syiapaibini.  Auf  db  Diät  des  Kia* 
des  richte  ioli  gaas  besonden  Soijjblti  atiBe  Kahmag  ma 


und  milde  tein;  fi«  darf  nur  in  guter,  frischer  Hileli,  etwa«  Ifdil  oder 
Brühe  bestehen;  jedoeh  raun  aueh  die  Idiosynkrasie  des  Kindes  ni« 
gleich  mit  ins  Auge  geftsst  werden,  da  manches  Kind  diesen,  manches 
IQnd  jenen  Näbrungsstoff  lieher  niramt"* 

„Was  die  lienterisehe  Diarrhoe  betrifft,  so  habe  ich  gesagt,  dass 
sie  sich  bauptaSchlich  durch  Abgang  unTordanter  Stoffe  charakterisirt; 
wollte  man  sich  immer  des  Mikroskops  bedienen,  so  würde  man,  glaube 
ich,  diesen  Zustand  weit  häufiger  finden,  als  man  annimmt  Es  kom* 
men  DurchfSHe  bei  Kindern  ror,  ohne  dass  sie  Fieber  oder  irgendwp 
grosse  Schmerzen  zu  haben  scheinen,  aber  die  ausgeleerten  Stoffe  sehen 
sehr  Übel  aus  und  die  Kinder  werden  magerer.  Was  hat  der  Arzt  hier 
zu  thun?  Er  muss  die  Ausleerungen  genau  besichtigen,  und  findet  er 
unverdaute  Sfttffe  in  denselben,-  so  muss  er  daran  denken,  dass  die 
Parthieen  erkrankt  sind.  In  denen  die  Verarbeitung  der  Mahmngsstoffe 
stattfinden  sollte.  Er  muss  aber  bedenken,  dass  der  Grund,  weshalb 
die  Verarbeitung  nicht  stattfindet,  entweder  in  einer  wirklichen  Ent- 
zfindung  des  Darms  bestehen  kann,  so  dass  dieser  zu  hefHgen  peristal- 
tischen  Kontraktionen  angeregt  wird,  oder  nur  in  einer  funktiondien 
StSrung,  auf  welche  sekundär  ehie  Entzündung  folgen  kann.  Ich  will 
mich  hoch  detitficher  ausdrücken:  es  kann  die  Uenterie  eine  Folge 
Ton  Entzündung  des  Dünndarms  sein,  welche  auch  nothwendigerweise 
eine  TerSnderung  in  der  Funktion  desselben  herbeiführen  muss;  oder 
es  kann  eine  VerSnderung  in  der  Funktion  des  Darms  das  Erste  sein, 
und  eine  Entzündung  desselben  sekundär  darauf  folgen.  Es  kann  aber 
auch  noch  ein  dritter  FaH  stattfinden;  es  kann  nämlich  in  Fdge  der 
Stüruttg  eines  anderen  Organs  der  Darm  in  einen  Zustand  versetzt 
werden,  dass  er  unffibig  wird,  seine  Funktionen  zu  rerrlchten;  wenn 
z.  B.  der  Dünndarm  den  wohlbereiteten  Chymus  sehr  gut  vertragt 
kann  er  !n  einen  Entzündungszustand  versetzt  werdeU,  sobald  der  Ma- 
gen seine  Funktion  nicht  gebürig  vollzieht  und  der  Darm  gezwungen ' 
ist,  nichtverdaute  Stoffe  von  demselben  aufeunehmen.  Die  Lienterie, 
die  aus  Schwüthe  entspringt,  kann  zu  wirklicher  Enteritii  und  Kolitis 
führen.  Die  ausgeleerten  Stoffe  in  der  Lienterie  sind  sauer,  ganz  im 
Gegensatze  zur  Norm,  und  dies  ist  wohl  eiAer  der  Gründe,  weshalb 
sich  hier  Alkah'en  sehr  wirksam  erweisen.  Was  ich  in  der  lienteffe 
besonders  benutze,  ist  Magnesia  in  kleinen 'Gaben  zu  1-^5  Gran  tig- 
licb,  Kalkwasser  zu  SO  —  60  Gran  oder  doppeltkdhMsiuret  Natrum 
zu  2 -«8  Gran  tagfich." 

„Die  bei  der  Lienterie  eintretende  VeiHnderung  det  BMes,  di* 


9H, 

n>eMeQi„l«lq»  MundSflil,  rBfbr.Mhr  sflteii  tim.  prinriSt^  Mi  BW  M 
IbMf en^ci  AfiUal  bekämpft  uferd««.   Am  wirkMqUdlit  babtt  ick  ker  4> 
gewSkAUclie  Kucheosalz  gefujidao,   4a*  ich  «i  5-^  M  Giu  üski 
Terabreicbe.    Seien  Sie  aber  Tenkhtig«  wepn  Sie  dimmi  Sloff  Ttmi 
1169.   Woim  Si#  ^  galten  wollen,  so  kuieii  Sie  ci  nicht  am  4aKiik 
hoUPi  loodero  Tenchreibenr  Sie  es  In  gewSknlicher  S«s«ptl(Mn  mia 
Apotkeke  oder  reichen  Sie  es  in  irgend  einem  Minevalwaaer.   Lam 
Sip  «i  aps  derKjüjC^e  kommen,  so  wifi  man  Ihrem  Bfittd  aar  rä 
YerU^lUQ  Khenken«    Ausserdem  verordiien  Si^  MiaeiallMder,  naalvk 
lauwarme  Bäd^r  mit  3-^6  Unzen  sckweftlsauren  £is«u,   sekwcfa^ 
h^Mg^.i^d^r  aromatische  Bäder,  oder  auch  Bader  mit  R4»tibw«iB  ü' 
I9it  .Sf^esfits  TeraeUt.    Vor  allen  Dingen  bringe  man    das  Kind  viel  ä 
die.  feine  Li^ft  und  besen^ers  in  die  Sonne.     Die  NaJbnaig  muniil 
gnter  Milch  oder  Fleischbriike  .befteheii,  aber  dai  Kind  maas  dsm 
jidisfo^«!  sehr  wj^n^,  ^bei:  dafür  öfter  gekommen..  Ist  Kofilis  feite 
den,^  sp  mordne  ich  KiysUere,  schwach  mü  Jchwefeisaarem  Zink  a^ 
Höllfosiei/i  vefsetztj  und  fugOi  wenn  S^men.  vorhaaden  ist,  4^^ 
Tropfen  Opiumtinktur  hinzu," 

'   v  ,j£pth9ikf|ii  ^e  Ausleerungen   des  Kinde»  eine  wSk^f  ^^^^^ 
glasigp  ^(ene, .so  ^a.nn  ^i)^  ^ndimeii,  dass  ^  P^unpschlfimbtf 
sich  Jim  En|zi(odttngszustande  befindet  Sind  die  Ausleerungeo  gbw4 
oder^  grünlich  .nnd  enlhaUeqi  sie  g^onn^e  Hplck,  so  ist  der  DSna^ 
der  ^it^f  49r. Affektion;   sind  aber  die  Ausleerungen  geiUich  nnd^ 
upd  d^  mft  JBlut  gefaiibt,  so  ist  der  Dickdarm  eigriffen,    Aueh  ia  ü^ 
sfB  Eoimf  n  ^ef  Dianhoe  gebß  ich  die  Ipekakuanha,  lasae  aber  dsmi 
abfübrei^d^  Sab^e,  als  schwefelsaures  I^ali,  schw^&lsaiir^  Nainun  ^  ' 
Tarifinsä  na^imßfuß,  folgen«    In  hefUg^n  FiHlea  febe  ich  dien 
Afzaeistoffe  2  Jage  Jiiater  einander;  ist  l^olitis  Yorhanden»  m  vs^ 
stjitee  ich  ihre  Wirkung  dur^h  ertliche  Mittel,  nimlioh  dudt  Vf^^ 
dj^  auf  8  —  10  Cnzen  Flüssigkeit  }--2  Gran  HoUensteiB  eoths//»; 
mid.^^it  dieie  Klystiere  gehörig  wirken,  lasse  ich  den  Darm  w^ 
dwdh^lC^iStiere  Ton  lauwarmem  Wasser  ausspiOea.   Sollten,  was  iS'k 
dfpr  Fall  ist,  ^.die  Kinder,  durch  ihr  Geschrei  und  ihr  ,2!appein  das  f^ 
rfK^en.dec  Klys^ere  uad  ihr  Verweilen  yerhindem,.  so  schiebe  au 
ei^e  ;Ksii(s^i|k|:öhre^  ^9  einige  Zoll  lang  ist,  in  den  After  und  9t^ 
in  d|efelbe  die  K^yMieff^iitie  ein,  nod  dann  driii^  num  die  BiW' 
b9(cken  fe^  zusammei.   Auf  diae  Weise  wird  das  Klystier  tief  ie  ^ 
Darm  hinein  gelangen  und  in  demselben  gehörige  Zeit  verbl^ibeB.  ^ 
die  Sj«flefn%^iiui|  mild,  so,<^t  1  %stief  des  T^gps,  «n4  iwar  '  ^ 


J 


4k  Tage  Uiittr  eiQtnl^r  gigebto»  biofeidieiid.;  io.  Ii«%«ii  FSlIfia 
es  xweimal  ia  24  Staadoa  wiederholt  wardea.  Schwefebaaret  Zial^ 
schwefelsaares  Kupfer,  Kupferammoaiak  kaaa  auch  mit  Erfolg  faeaiiUjt 
^vreidea,  aber  das  MlpeUrtaure  Silber  iH  im  Ailgemeiaea  yorzvzieheB, 
Sead  sehr  heftige  Keiikicbmeipen  uad  Teaeunen  oder  soast  Schmer^ 
iaa  Basdm  TorbaadeDi  lo  gebe  maa  eiae  ganz  Ueiae  Dosis  Laadan^m 
•ntweder  im  Getraak  oder  im  Klystien  Hat  die  Kraakheit  schon  eiaige 
2Mt  gedaaert^  siad  die  Schmerzen  alle  vencbwoodea,  so  kaaa.  man  zf 
d«a  AdefiSngettien  seiae  Zaflacht  nehmen.  Ich  habe  mich  jinter  soichen 
Uiulioden  dee  Exiraeimm  MofweHae  ul  2—4  Gran  oder  des  Ea> 
trmeium  tUUwMae  zn  5*-8  Gran  bedient" 

y,Die  choleiaartige  Diarrhoe  der  Kiader  wird  €ut  eben  ^  behaa- 
Utt,  wie  die  asiatische  Cholera  ia  ihrem  KältesUdiamj  und  der  Arxt 
BHiie  mk  bemühen  y  das  his  auib  Tieftte  ergriffene  Nerrepsystem  za 
flffhebea  aad  au  modifizirea;  die  Dannsekretieaeii  Terdieaea  auch  eiae 
Bückiieht^  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  wie  das  daniederliegende  Neiy 
▼enleben.   Um  eine  ReTuMon  aaf  die  Haut  zu  bewirken ,  passea  rotb» 
nttckeade  Mittel,  die  man  mit  Darraichang  innerer  Reizmittel  yerbindet 
Zu  empfehlen  siad  Seafteige  auf  rerechiedene  Theile  des  Körpen>  oder, 
BOeh  besser,  SenimeU  in  Form  eia^n  IQseens  aaf  die  Theile  gelegt 
auf  wddiea  es  nur  10  BÜButea  au  liegen  braucht.    Solche  Senfiaehl- 
kissen  erregen  die  Haut  ebeaialls  und  haben  dea  Vortheil,  mit  Lei^h^ 
tigkeit  Toa  einem  Orte  zam  aadern  getcboben  werden  zu  können* 
AmnmdiidEaiten ,    so   wie   flberheupt    die  Alkalien,    siad   in   dieser 
Kraakheit  nicht  passend,  weil  sie  in  derselben  noch  m^Ar  defibrinisir 
rea.   Flüchtige^  spiritaöee  Dinge»  namentlich  Aethar,  ia  Yerbindang  mit 
PCeinrmiiaawaseer,  HeliiseawaMer  a.s.w.,  aeigen  eich  befanden  wirk- 
sam.   Ich  gebe  dea  Kiadem  einen  TheelSffei  toU  Jfua  Mmihae 
Ul  die  Haut  warm  wird,  dar  Athem  soiae  natürUcke  Temperatur  ei^ 
langt  aad  de«  Puls  deutlicher  geworden  iet.    Die  Ipekakuanha  ist  ein 
treffliches  Blittel,  darf  eher  nicht  eher  gegeben  werden,  ab  bis  Reak« 
tioa  eiagetretea  ist    Ist  darch  diese  Mittel  der  choleraaitige  ZaiUnd 
beseitigt^  so  pflegt  sich  gewöhnlich  eine  oder  die  andere  der  schon 
beschriebenen  Formen  von  Enteritis   einzustellen.     In  keiner  akuten 
Kinderkrankheit  darf  man  eine  strenge  Diit  durchführen  wollen;  selbst 
bei  der  choleiaartigen  Diarrhoe  darf  den  Kindern  nicht  yollständig  alle 
Nahrung  entzogen  werden;  man  gebe  ihnen  Milch  und  Wasser,  wozu 
man  nach  UoMtanden  etwas  Wismuth,  Kreide  oder  kohlensauren  Kalk 
ansetzt;  auch  etwas  geriebenes  Weissbrod  mit  Wasier,  wozu  etwu  Ei* 


gdlh  getban  nnd  wenn  ef  dt*  Umstände  erforttn,  eine  intnnt  ge- 
ringe Menge  Landanum  zngeselEt  wird,  ist  ein  passendes  Ndinrngs- 
nuttel." 

„Was  die  Prognose  der  DnrchfiUle  bei  Kindern  betiift,  no  habe 
Sdi  gefunden,  dass  Kinder,  die  n^h  an  der  Brost  liegen,  weit  wen- 
ger  daran  sterben,  als  diejenigen,  die  eben  eatwSbnt  worden  indL 
Bekommt  eih  Kind  den  Durcbfbll,  während  es  noeh  an  der  Brost 
liegt,  so  mnss  man  es  nicht  entwöhnen,  wenn  nicht  ^ie  Hnttcnaüch 
dnreh  ihre  schlechte  Qualität  selber  daran  die  Schuld  hat  Man  ninss 
immer  bedenken,  dass  die  Milch  eines  Thieres  wegen  des  grosaai  An- 
theils  Ton  Fettsto£F  schwerer  Terdaulich  ist,  als  die  Mutteradldi,  «od 
tes,  wenn  die  Verdauung  eine  Storang  erlitten  bat,  eine  schwer* 
verdauliche  Milch  noch  bedeutenden  Nachlheil  bringen  muss.  Man 
lasse  ein  krank  gewordenes  Kind  deshalb  an  der  Hniterbrnat  liagea, 
man  lege  es  einige  Minuten  an  und  gebe  ihm  lieber  imrotehea  etwas 
leichte  Nahrang.  Ist  das  Kind  erst  vor  Kuriem  entwShnt  worden, 
so  gebe  man  ihm,  wenn  mSglich,  seine  Ammenbrust  wieder.  Ist  die 
Entwöhnung  erst  seitKnnsem  geschehen,  so  pflegt  das  Kind  dsoBrärt 
sehr  gertf  wiedercunehraen.  Ich  habe  Kinder  gesehen,  die  6  Wocliea 
entwöhnt  waren  nnd  die  die  Brost  wiedernahmen.  Kann  man  dieselbe 
Amme  nicht  wieder  haben  oder  taugt  sie  nichts  mehr,  so  m«ss  maa 
eine  neue  Amme  besorgen,  aber  ihr  die  ersten  paar  Male  das  Kind 
im  Dunkeln  anlegen,  weil  du  Kind  sonst,  wenn  es  ein  fremdce  Ge> 
Sicht  sieht,  die  Ernst  nicht  nehmen  mSchte.  Will  man  das  Kiad  wie- 
der an  die  Brost  gewohnen,  so  muss  man  ihm  Nichts  ans  ehier  Tasse 
oder  ans  einem  LöflU  gAen,  weil,  wenn  es  geMilt>hat,  dass  es  sc 
Nahfung  ohne  die  Anstrengung  des  Sangens  haben  kann,  es  i« 
Ansirengungf' spater  sich  nicht  rerstehen  wird.  Man  gAe  daher  dem 
Kinde,  wenn  es  schon  aus  der  Tasae  getranken  hat,  eine  Zeit  laag 
wieder  den  Nutschbentel,  mache  ihn  aber  weniger  sass  nnd  wohl* 
Khmeckend,  als  die  Muttermilch,  und  es  wird  dann  das  Kind  gen 
wieder  zur  Mutterbnut  zurffokkehren." 


B«    Si.  Georgs- ff aspüal  in  London  (Klinik  von 
B.  C.  Brodiel 

lieber  die  skrophulösen  Affektionen  des  Kniegelenks. 

„Sckdii  langit  katU  ick  die  AUiekt,  m.  H.,  tfber  die  ftkmpbftloifii 
Affektioaen  dei  Kniegelenks  zu  spreefaen;  zu  allen  Zeilen  finden  Sie 
ia  groesen  Knnkenbantera  einige  Falle,  und  die  Odegenheit,  Krank« 
der  Art  zu  seben  und  zu  bekandekiy  ist  nickt  nur  in  der  Hospital- 
präzis,  sondern  audi  in  der  Privatprazii  sekr  bliaig.  Ich  will  zuerst 
von  den  patkokgisdi  •  adatooüscben  Yeränderungen»  dann  yon  den 
Symptomen  und  endbeh  von  der  Bebandlung  sprechen.  Erwarten  Sie 
keine  gelebrte,  systematascbe,  umfassende  Abbasdluug;  ich  liberUsia 
eine  soMie  Andern;  iek  verde  nur  über  dae  sprechen,  was  mir  die 
Praxis  aa  die  Hand  gogeben  bat,  weil  Kliniken  den  Zweck  >  haben» 
lediglich  in  die  Praxis'  einzuitthren.'- 

„Was  die  |Mikolegischen  YerSndeningen  beteififl,  so  finden  Sie 
bisweilen  die  skrophulöse  Kniegelenkaffektien  in  de»  verschiedensiea 
Stadien  an  einem  und  demselben  Ind«?iduttm«  WShrend  die  Krankheil 
in  einem  Knie  ao  weit  ▼aifeschfitten  ist,  dass  das  Kind  davon  hin* 
geraft  worden,  finden  Sie  bei  genauer  Untersuchung  die  anderen 
Geknke  mehr  «der  minder  affizirt,  und  oft  da,  wo  man  im  Leben  es 
nicht  vermuthea  konAie.  Die  skrophulösen  Geienkleiden  (Aribrokaken) 
haben  ihren  Unprung  im  Knochen;  zuent  scheint  die  schwammige 
Strukttir  der  Knochen  zu  erkranken,  und  zwar  iat  die  erste  Folge 
dieses  uns  noch  unbekannten  Krankheitsprozesses  eine  mangelhafte 
Sdcretiott  erdigen  Stoffes.  Die  Knochensubstanz  wind  wekh,  so  dase 
mit  einem  Messer  hineingesohnitten  werden  könnte;  in  Folge  der  ver- 
m^nen  YaskuhurÜSt  wird  sie  röther  ab  gewöhnUch  und  es  folgt  eine 
Ergiessung  von  Serum  in  die  Haschen  der  schwammigen  Substanz 
So  wie  die  Krankheit  ▼orschreitet,  yermiadert  sich  die  VaskuIaritSt, 
die  Röthe  der  Substanz  wandelt  sich  in  eine  mehr  gelbliehe  Farbe  um 
und  zwar  in  Folge  der  Ablagerung  einer  gelben,  käsigen,  nicht  orga^ 
nisirtan  Materie.  Zoletst  sieht  man  kaum  noch  in  der  ganzen  luan* 
ken  Substanz  ein  Gefüss,  welches  rothes  Blut  Qhrt;  —  Auf  diese  Ver« 
anderungen  folgen  bald  audere,  die  den  Knorpelbelag  affiziren.  Die 
Oberflache  dm  Knochens,  mit  der  die  Knorpelsubstanz  Terbundeo  ^1^ 
wird  gefiuiBreicber,  als  sie  der  Norm  nach  sein  seltte;  man  sieht  die 
6efas»e  t«ii  da  au»  deutUch  bis  in  die  Knorpelmasse  aic^  ecstmcken. 


und  in  diese  rotbes  Blat  eiofOhreii.  Man  kann 
Yorgang  ganz  dentlich  erkennen ;  ich  habe  mich  mehrmab  davoi  te 
zeugt  und  eben  so  die  Hrn.  Listen  und  Mayo.  Man  findet  aUai 
den  Knorpelbelag  nicht  so  fest  am  Knochen  anhaften^  wie  es  ia  >» 
makustande  der  Fall  ist.  Der  Knorpelbelag  kann  Tom  Knocket  ti 
eine  Weise  leicht  abgelöst  werden,  wie  es  sonal  nicht  nt&fjkk  M 
nnd  nach  dieses  Ablösung  des  Knorpels  eihhekt  buib  aa  der  atan 
Flache  der  abgelSsten  Knorpelmasse  stellenweiBe,  Munoitlieh  ü,  vi 
der  Knorpel  mit  dem  Knochen  sonst  fester  nsammenmhiogeB  plc^ 
Ulzeralionen,  und  zwischen  diesen  nberirteo  Steilen  des  KamfAwk 
dem  Knochen  findet  man  etwas  gelbliche  Lymphe  nbgeligert  8ä 
weiterem  Verlaufe  der  Krankheit  schreiten  die  Ubetwlionen  iam 
weiter,  nnd  zwar  arbeitet  sich  die  Ulzeimtion  erat  duidb  den  gas» 
Knorpel  durch  nnd  greift  dann  schnell  um  sieh.  Dnaaaibe  geaM 
auch  an  anderen  Stellen  desselben  Kilorpels,  bis  er  suletit  dvekte 
Yerschwärnngsprozess  ganz  und  gar  zerstört  ist.'* 

,Jn  manchen  nHen  ron  Entztfndong  der  SyneiviahBcnihFaB  km 
der  Knorpel  in  grosser  Strecke  zentört  werden,  ohne  dasi  S^ppn»* 
tion  eintritt  Dasselbe  kann  hier  geschehen.  MeistniM  jedocb  tA 
Suppuration  schon  firuh  ein.  Die  Ablagemg  des  Eitert  fiad^ii 
ganzen  Gelenke  nicht  auf  einmal  statt;  sie  gestaltet  Mt  nicht  n 
einem  grossen  Abszesse,  wie  in  madehen  Fillen  ron  EnMnivBg^ 
SynoTialhaut.  Es  kann  sich  eine  Eiteransamalnng  awsschea  am 
Kondylns  des  Femur  und  der  entsprechenden  Gelenkflache  der  W 
bilden;  eine  andere  kann  sich  bilden  an  einer  anderen  SfeUe,  und  fim 
verschiedenen  Btteransamminngen  sind  gewöhnlich  dnreh  abgebfBrf» 
organisirte  Lymphe  oder  Adhäsionen  ron  eimmder  gesehledee.  ^ 
können  zwei,  drei  oder  mehrere  Abszesse  von  einander  getrsfls^'' 
demselben  Gelenke  besteben.  Wahrend  diese  sich  bMen  und  ianui^ 
schreitet  die  Ulzeration  im  Knochen  weiter,  bis  zuletzt  eine  betri^ 
Kche  Portion  daron  absorbirt  ist  Die  Abszesse  finden  langsam,  jeM 
mit  Sicherheit  ihren  Weg  nach  aussen.  Das  Knfeg^nk  ist  tob  vicfai 
Sehnen  umgeben;  diese  sind  Ton  einer  Pasciä  bedeckt;  ferner  iit^ 
Gelenk  innerhalb  und  ausserhalb  mit  Binderd  beselct,  nnd  die  Foip 
dieser  komplizirten  Struktur  Ist,  dass  der  Abs«ess  selten  oder  aisa^ 
seinen  Weg  geradezu  nach  aussen  findet.  Enent  erstreckt  und  U^ 
sich  der  Eiter  nach  einer  Richtang  hin,  bis  er  Widentand  findet,  di» 
nach  einer  anderen  hin,  wo  er  weniger  Widerstand  trifft,  «d  ^^ 
Uer  Bnehten  und  riele  gewundene  Ginge  (Sinne  nnd  Fiateh).  ^ 


ticb  ißi  Ahnen  «D^liclt' unter  i«r  Haut,  lo  dauert  m  bttweiki  3  bii 
4  Monate  oder  ooch  l&iger,  ehe  ein  DttKhbmak  naeh  aniaeD  ge«bieb^ 
ao  hngß»m  achreitet  der  YencbwlkningiproaiHi  Torwarti.** 

„Dieaer  Gang  der  Kraokheit  kt  aehon  traurig  g^oüg»  dier  ei 
giebt  FlUle«  die  noch  übeler  Terlaufeo.  Ich  habe  gesagt,  data  d^ff 
Knoche»  aoßoglich '  iu%ewiihDlich  gefiimeieh  eiücheiot,  dano  aber  ef 
ünmer  wewger  wird  and  zuletst  aa  Vaakularitat  ao  verloren  hast,  daif 
keine  rethea  Gefösae  loehr  beaaerbbar  aiod*  Letateres  kann  lo  weil 
geheOj  daaa  der  Koochen  abatirbt,  DaQo  befiodet  sieh  im  oder  am 
Gekolie  «ioe  (odte  KoecheDportioo,  die  mit  der  lehendeii  eine  aehf 
la^ge  Zeit  im  Zusasimenhange  bleibeokaim;  auletat  atösst  sie  sidi  ab/ 
nnd  daaa  iit  .«in  todtea  Koocbensttfek  Torbanden,  das  lose  inneriiaUi 
loa  Gelenke  sieb  befindet  nnd  jede  Auasicht  auf  gute  Heilung  ver« 
Biditet.'' 

,»Die  skrophulSse  Kniegelenkaffektion  kommt,  gewöhnlich  bei  go* 
ach  wachten  .oder  kachek^cken  akrofbnläien  Subjekten  ror.  Kinder 
aind  dieser  Krankheit,  mehr  unterwqrfeji, .ala.firwachaette,  Sie  keaupil 
besonder  baj  denen  rer,  die  eine  dicke  Oberiippe,  eine  w^se  Hauir 
£arbe,  blaue  Augen^  erweiterte  Pupille  und  blondes  Jltm.  habeq« 
Einige  der  Kinder  mit  aolchem  Habitus  werden  vieUei^t  vef  Misse» 
terialskrpphefai  beCaUea;  andere  sterbien  an  Hydrokephaltis.  Wieder 
bei  anderen  wirft  sieb  die  Skrophelsuoht  auf  die.  Gelenke,  und  ^war 
vird  häufig  nur  ein  einaiges  Gelenk  befiUen,  hSufig  aber  auch  w^r^ 
den  mehrere,  e^jtweder  au  gleicher  Zeit  oder  nach  und  nach  bioter. 
einander  davon  ergriffen.  &  ist  sehr  wichtig,  daa  Uebel  in  seioenii 
Mhesten  Stadium  zu  erkaanen,  und  es  wird  Ihne»  dieses,  mögbcb 
werden,  wenn  Sie  auf  das  achten,  waa  ich  Ihnen  hier  sagen  werde.''  : 

„Bin  buchst  bemerkenswerlber  Cbaraklenug  dea  hier  in  Rede, 
atebepden  Uebels  Ist  die  Abwesenheit  des  Schmenes  im  Anfiinge^ 
Dieses  ist  in  ao  fem  sehr  iib^l,  ala  ea  leicht,  wie  es  auch  in  der  That, 
meistens  gesebiehl,  die  Krankheit  ffterseben  Iwst.  Die  Eltern  bemer-. 
ken^  dasa  das  Kind  ein  wenig  schleppt  beim  Geben,  aber  so  wenig»« 
dass  sie  es  nicht  der  MGhe  wertb  bauen,  darauf  weiter  au  acbten,. 
Daa  Kind  khgt  ajucb  über  nicbtS)  aber  nach  und  nach  .schleppt  ea  iaSf 
Bein  immer  mehr,  dann. hinkt  es  ein  wenig,  bis  man  eines  Tages  du; 
Knie  dicker  und  weniger  beweglieb  findet,  als  das  andere." 

„E^ipfindet  ein  Knd  Schmem,  aucb  nui^  aus  gering(%iger  Ur-i 
aachej  so  sind  Alle,  die  das  Kind  lieb  haben,  ».Angst  und  Unmbe;i 
aber  bei  dem  hier  in  Re^de  stebepden  Uebel,  obwohl  ea  eines  derj 


aReibeleitamiten  ki,   gnith  NWnmid  in  Asgrt  ui  üwsIm,  Um 
ireü  iu  Klo4  nidit  kbgt.     Es  üt  dieses  fllrig«iis   m«ck  bei  Twin 
anderen  Knnkhetten,   nl^t  nar  M  Kindern/  sondern  waA  %ei  Er- 
ipnchsenen  der  FaH    Krankkeiten,  die  sehr  arg,  «ft  nniwAar  üd. 
tteCen  nianebiBal  ganz  sdunendos  anf  und  InldeB  sieh 
wShiend  his weilen  nnbedentende  Uehel  mlC  sehr  lehhnften 
TCfkmlpit  sind.    Sefamersen  lehren  nichts,  sondern  eine  dsi^le  U^b- 
sndinng  mnss  Ansknnft  geben.    Wird  das  Khid,  wem  ci  4ns  Bös 
eine  Zeit  bng  zn  schleppen  anfingt,  einem  Wnndarzte  Torgeatdlt,  m 
wird  dessen  er&farenes  Ange  wohl  bald  die  Krankheit  entdecken   Da 
Gelenk  ist  gewohnKeh  etwas  gebogen,  etwas  ^cker  als  das  andcrv; 
es  zeigt  eine  mehr  gerundete  Form;  die  flachen  Omben,  HSickcr  aoa^ 
Barider,  die  man  sonst  an  einem  wohlgestalteten  Knie  bemokt,  mi 
etwas  mehr  ausgeglichen.    Es  kommt  dieses  Ton  einer  serös*  lympha- 
tischen Erglessung  in  das  das  Gelenk  umgebende  Zellgewebe,  te  dasi 
die  Krankheit  grosse  Portsehritte  gemacht  haben  muss,  eke  eine  bc^ 
traehtHche  Ansebwelhmg  eiatritf.    Dan  GUed  kann  Sbrigens  gckandbak 
werden,  ohne  dass  das  Kind  Schmeiz  empfindet.    Nach  und  Bach  er* 
scheint  die  Anschwellung  noch  grosser,  aber  diese  YergrSBserwag  der 
AnschweUung  ist  nur  scheinbar  und  rühK  meistens  daher,  dass  das  KM 
das  Bein  schont  und  die  Muskeln  am  Ober-  und  Unterschenkel  im  F«hf 
dieser  linthHtigkeit  abmagern,  so  dass  das  Knie  dem  Ange  asffifcr 
wird.  —  Zu  dieser  Zeit  des  Leidens  lasst  das  Gelenk,  obwohl  ea  cdni 
steif  ist,  doch  einen  gewissen  Grad  von  Bewegung  zu.    Wird  gv«« 
die  Krankheit  nicht  angekSmpft,   so  nimmt  die  Anschwclha^  ned 
mehr  au.     So  wie   die    Knorpel  zn  ulzeriren   beginnen,   tritt   aach 
Schmerz  ein,   und  die  Ulzeration  der  Knorpel  nebst  dem  tick  mckr 
und   mehr   ansammelnden    Eiter    bildet    heftige,    jah    dnrckbkreodc 
Schmerzen  während  des  Nachts.    Das  Allgemeinbefinden  fingt,   weas 
es  so  weit  gekommen,  auch  an  zn  leiden.    BaM  zeigt  sieh  ein  Absaes 
an  einer  Seite  des  Gelenks  and  schreitet  kngsam  rorwirts;    dann  er 
scheint  entfernt  daran  an  demselben  Gelenhe  noch  ein  Abezeaa.    DieR 
Abszesse  brechen  auf;   es  büdet  sich  ein  in  die  Tiefe  fihrendea  Lad 
und  es  erzeugen  sich  so  3— -4  Oeffnaagen,  welche  la  das  lauere  da 
Kaiees  fihren.    Geht  man  in  diesa  Oeffnungen  mit  der  Sonde  ein,  m 
findet  maui   dass   sie  in   gewundene  GSnge  IBhren;   selten  sind  £c 
GSage  gerade  Linien.    Ist  dieses  der  Fall,  so  sttot  man  anf  den  eat* 
USsaten  Knochen.     Ich  gedenke  dieses  bekannten  Umstanden   nitbf, 
am  lfaa«B  das  Soadiren  In  soiehen  FiHen  zn  empfehlen;  es  ist  roll^ 


abiarde«  kier  t^aftren  tu  woHen;  l«ijer  tkun  et  die  WnnfinU  .in 
solchen  Fälieo  mir  xa  oft  Dm  Sondirea  latit  hier  so  gar  nkkiM, 
schadet  aber;  selten  wird  es  notkwendig.  Das  Aussehen  des  Kmees 
und  die  Geschichte  des  Falles  ist  belehrend  genug.  Was  ich  hier  T«m 
Sondtren  bei  diesen  Kniegelenkleiden  sage,  gilt  auch  Ton  vielen  ande- 
ren  Kraokheitea.  Ich  halte  den  fttr  einen  Wundarzt  sehr  untergeori* 
neten  Ranges,  der  mit  Instrumenten  oder  mit  den  Fingern  schmerakalta 
Exploratienen  bei  Gelegenheiten  Temimmt,  wo  er  gana  gut  alle  Beleh«^ 
rmig  auf  anderem  Wege  eriangen  kann*" 

„Ist  das  Gelenk  durch  wiederholte  Abszesse  zerstört  worden,  sot 
gerath  das  Glied  in  einen  •  halbgebogenen  Zustand«  Die  Flezoren  wir«, 
ken  anhaltend  auf  den  Kopf  der  Tibia,  ziehen  ihn  riickwärts  und  brin« 
gen  ihn  mehr  nach  hinten  in  die  Kniekehle^  so  dass  difjenige  Art  von 
Luxation  entsteht,  wie  sie  in  einigen  Füien  Ton  hngduuemder  Entzfin* 
duDg  der  SynoTialibemhKan  einnutKeten  pflegt;  der  Giaid  der  Lutatioa 
yaijirt  nach  -den  Umatinden." 

„Angenoaunen  nun,  die  Krankheit  gehe  weiter  ihren  Gang  und 
es  weide  ganz  und  gar  nichts  dagegen  g^han  oder  es  sei  etwas  dage- 
gen gethan  worden,  aber  ohne  Erfolg  geblieben,  so  wird  der  Kranke 
zuletzt  ohne  Aufhören  tqu  Schmerzen  heimgesucht;  er  hat  scMaflose, 
peinvolle  Nächte,  einen  schnellen  Puls,  wird  hektisch,  ist  zu  Schweissen 
geneigt  und  sinkt  zusammen.  Er  Terfa'lU  in  TeUstindige  Abzehrung« 
wenn  du  Glied  am  Körper  Torbleibt;  er  stirbt,  obwohl  das  Gelenk« 
leiden  selber  nicht  eigentlich  die  Ursache  des  Todes  ist  Eine  andere 
Krankheit  folgt  aus  diesem  Gelenkiciden,  und  diese  Sekundarkrankheit 
ist  es,  die  zu  tödtlichem  Ausgange  führt  Das  Kniegelenk  ist  kein 
dem  Leben  nothwendiges  Organ,  aber  die  hier  in  Rede  stehende  Knien 
getenkaffiiktion  legt  hei  dem  skrophuUfoen  Snbjekte  durch  den  Angriff 
auf  die  Körperkrnfte  überhaupt  und  durch  Depression  dm  Kranken  den 
Grund  zu  einer  Ksankheit  in  einem  anderen,  entfernteren  Organe.  b( 
einem  Falle  bUdei^  sich  Tuberkeln  In  den  Lungen;  in  einem  anderen 
Mesenterialknolen;  in  einem  anderen  seröse  Ergiessftng  in  die  Gehirn^ 
höhlen,  und  gewöhnlich  ist  es  einer  dieser  Zustände,  wodurch  din 
Kinder  bei  dem  skrephulösen  KniegelenMeiden  dahingerafft  werden.** 

„Bemerken  will  ich  hier,  dass,  wenn  ich  bei  diesem  meinem  Yor*. 
trage  auch  besonden  Kinder  im  Auge  habe,  doch  auch  bei  Erwachse- 
nen die  Krankheit  Torkömmt  Sie  unterKheidet  sich  bei  ihnen  um 
nichts  in  den  Symptomen.  Der  Untemchied  lat  nur  der,  dass  bei  Er«; 
wiMhsenen  das  Ailgemeinbe&iiden  ?id  schneUer  und  Tiel  tiefer  ei^gn^e^ 


wird,  alt  bei  Kindern,  vnd  hu,  wenn  SoppwaCkn  eingclrftei  in 
wenig  Anssidit  Torbanden  ist,  das  Glied  za  rettea^  wogegea  Mb 
dem,  trolz  der  eingetretenen  Sappuralion,  w  ^elen  FiUcn  ha  &ä 
aiMten  werden  kann." 

„Ich  komme  jetzt  lur  Behandlung.  In  früliapeir  ZeHn  m 
das  skropkulöse  Kniegelenkleiden  mit  vielen  anderen  'nter  km  |f 
meiasamen  Namen  Tumor  aiötts  znsammeng«worf«D,  TciwecMni 
aikf  gleiche  Weise  nach  demselhen  Seklendrian  behanMt  BlaseBflata, 
Haarseil,  Fontanelle  und  andere  Gegenreise  worden  In  jknspnck  f» 
Bemmen«  Dieses  war  das  gewöhnliche  VeHbhren,  ab  ich  hier  ii  ^ 
sem  HDspitale  Student  Kw;  in  manchen  Gegenden  Bug  es  ■edis 
sein.  Dieses  Verfiihren  war  eines  der  ungesefaiekteeteD^  ich  oScb 
sagen  eines  der  rohesten,  das  angewendet .  werden  kasan,  nnd  is  «b 
Tielen  Fällen,  ich  wül  nicht  sagen  in  den  meisten^  war  der  Toii^ 
des  Gttedes  die  Fidge  davon.  Daen  «id  wann  schritt  nmu  sack  a 
anderen  Mitteln;  bald  wurde  das  eine,  bald  diM  andere  cnfftUa 
Sinige  der  empfoldenen  Blittel  waren  unsohold^  $*>"%'  *•  B*  ^ 
piasmen  ans  Seegras,  wogegen  andere,  i.  B.  Aeihen  und  Ksit« 
Musterst  nnheiWoU  sich  erwiesen.'' 

„Ich  halte  es  nicht  fiir  Rechte  m.  ä,  Ihre  Zeit  in  Ansprsckv 
nehmen,  um  Ihnen  die  Behandlongswmen  aoieiBandervnaetzco,  i^ 
friiher  geübt  worden  sind;  ich  faalte  es  für  rathsamer,  Ihnen  dss^i" 
fahren  darzulegen,  das  mir  Erfahrung  und  Nachdenken  an  die  B' 
gegeben  hat.  Zuent  will  ich  Ihnen  einige  Worte  über  das  ^ 
was  nicht  getban  werden  darf.  Bs  ist  dieses  wichtiger,  ab" 
Ihnen  tob  vom  herein  scheinen  mag,  denn  et  bringt  Sie  daas  ^ 
auf  das,  was  gelfaan  werden  ronss.  Blnt  darf  dem  Gelenke  viiv 
durch  Blutegel  noch  durch  Schr^pi^n  eeizegen  und  am  allerven^ 
darf  eine  allgemeine  Blutentziehnng  Toegeeemmen  werden.  Die  Kiaik- 
beit  hat  ihren  Ursprung  und  ihre  Wereel  in  einer  schlechten,  a»9f^ 
haften  Bluibereitnng,  die  mtt  Schm^che  gepuart  ist,  und  BlateatsicM 
würde  den  Zustand  nur  noch  Terschlimmern.  Bs  dürfe»  weder  Bb«» 
pflaster,  noch  Haurseile,  noch  Fontanellen,  noch  BrechweiosleiaBl^ 
noch  Irgend  eine  andere  GegenreiznBg  angewendet  werden.  ^^ 
Bfittel  quIHen  den  Kranken,  «ie  setzen  ihn  durch  die  aUgeeteiBe  Sl^ 
rung,  die  sie  im  Organismus  hervorrufen,  noch  mehr  herab,  ^^ 
thtn  Ihn  durth  Ae  wiederholte  Safteentziehnng  uid  dran  A911A0 
nichts  Gutes.  Ich  bin  Uerron  so  fest  überzeugt,  data  kh  wiA  ^ 
entschieden  genug  gegen  Jtteeea  Verfahien  unespredieB  kann;  ^  ^ 


,  dai  T«lle  Reeht,  tkr  eia  UrIhtH  n  fStm,  dm  idi  Irfa.  fcUitir  ia( 
^  einer  sehr  ausg^edekiiten  Praxit  gaox  nach  aller  Weite  Terfakrah^  kabe 
ret  abo  kennen  gelernt  und  kann  damit  mein  jetziges  Yer&kreM  ver«^ 
gleicken.** 

„Ein  Prinzip  giebt  es,  das  bei  allen  Gelenkaffektionen  iduner  fest 
kis  Auge  gefittst  werden  mnss;  dieses  Prinzip  erkeischt  die  Tollkom» 
^menste  Ruhe  filr  das  kranke  Gelenk.  Denken  Sie  sich  eine  Entzito» 
.dang  oder  ein  Geschwür  irgendwo  am  Beine;  — -  wQrden  Sie: gestalten, 
dass  diese  Stelle  fortwährend  gerieben  oder  gekratzt  werde?  Neini 
Sie  würden  es  nieht  dulden.  Was  geschiebt  aber  bei  der  Bewegung 
des  Gelenks,  wenn  dieses  erkrankt  ist?  Bw  kranken  Parthieen  wer- 
den gerieben,  gedrückt,  gespannt,  gezerrt.  YoUkommenste  Ruhe  des 
kranken  Gelenks  ist  also  erste  Bedingung  der  Heilung.  Im  Anlange 
der  Krankheit  ist  dieses  das  einzige  örtliche  Verfahren,  das  erforderlich 
ist,  und  in  der  That  ist  absolute  Robe  auch  in  den  mehr  yorgerückten 
Stadien  ein  ausseiet  wichtiges  Moment." 

„Es  giebt  Terschiedene  Methoden,  das  OHed  in  der  absolutesten 
Ruhe  zu  erhalten.  Das  einfachste  Verfahren  besteht  darin,  Leder- 
schienen  an  jede  Seite  des  Gelenks  anzulegen.  Diese  Lederschienen 
geben  dem  Gliede  Tollkommen  feste  Haltung  und  sind  leicht  zu  tragen, 
weil  sie  den  Theilen  genau  sich  anschmiegen.  Sie  sind  Ton  steifem 
Leder,  werden  aber  ganz  nass  aufgelegt  und  nehmen,  indem  sie  am 
Gliede  trocknen,  genau  die  für  das  Gelenk  passende  Form  an;  diese 
Lederschienen  haben  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie  leicht  abge- 
nommen und  eben  so  leicht  ivieder  angelegt  werden  können.  Nie  abe» 
dürfen  dje  Schienen  Ton  der  Form  oder  so  angelegt  sein,  dass  sie  auf 
das  Gelenk  drücken.  Druck  darf  durchaus  nifht  stattfinden ;  die  Schie- 
nen dürfen  nur  das  (Selenk  unterstützen." 

„Riieksicht  auf  das  ARgemeinbefinden  tritt  nwi  als  zweites  Heil- 
moment  herror.  Hier  kann  aber  eine  allen  Fallen  anpassende  Regel 
incht  anlgestellt  werden.  So  kann  in  einen  FaUa  die  wosse  Farbe 
der  Dannausleemngen,  die  HartleibigLeit,  die  belegte  Zmge  n.  s.  w. 
die  Anwendm^  tob  Purgaozen,  ja  Ton  etwas  Kalomel  oder  blauer 
Pille  erfordern«  Aber  sobald  die  Verdau ungaorgane  wieder  in  einen 
gehörigen  Zustand  gebracht  worden  sind,  mnss  der  Kranke  Tonika 
bekommen,  besonders  aber  Eisen.  Kindern  gebe  ich  das  Vinum  Fmti 
der  alten  engl  Phannakopoe  in  yersohiedeoer  Dosis,  je  nach  Verhalt- 
iiiss  des  Alters;  dabei  dann  und  wann  ein  AbfiilBrmittel.  Dieses  rreiclit 
ia  Tiden  Fallen  Tollstaadig  aus  und  nacht  jedes  andere  Mittel  tuU 


Wbilieli.  Ich  lasie  tut  KraakMi  4iefM  oder  «to 
3  Wochen  lang  nehmen,  dann  10  Tage  aotfeUen,  danaf  wieder 
3  Wochen  nehmen,  wieder  aoMetien  nnd  eo  fort  2  —  3  Jahre  be^ 
bis  die  Konstitution  eine  ToUstandige  nnd  sichtbare  Verheil ei  Mg  ef> 
fidiren  hat  Während  emes  solchen  tonischen  KnnrerfiüireiM  bbss  dff 
Kranke  genau  überwacht  werden;  er  kann  Oberretst^  gleichian  ihr 
IHttert  werden,  in  eine  Art  Fieber .  gerathen ;  dann  rnuan  die  D«ii 
yermindert  oder  die  Arznei  gans  avsgesetst  werden.  Nehea  im 
Vinum  Ferri  empfehle  ich  auch  die  TincL  Ferri  muriaücm  lai 
den  8yrup.  Ferri  joduti,  welche  ich  oft  abwechselnd  gehe.  Ei 
schien  mir,  dass  in  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  graoM  Dt- 
sen  Eisen  nicht  erforderlich  sind;  kleine  Dosen,  aber  anhaltend  in  Ha- 
gerem Zeiträume  dargereicht,  scheinen  besonders  gni  und  wirkaant  ikk 
zu  erweisen.  —  Dann  nnd  wann  kann  man  nach  Umstäodeii  daswisches 
oder  daneben  Chinin,  Chinarinde,  natronhaltige  Sanapaiittcnabkochasf 
geben;  Letzteres  besonders  bei  schwächlichen  Kindern." 
(SeUvM  Im  folfts4M  H«IU.) 


IV.  Das  JFisaenswertheste  aus  den  neuesten  Ztä* 
Schriften  und  Werken. 

1.    lieber  den  Einfluss  der  Dentition  'auf  die  Hantkrank- 

heiten  der  Kinder,  besonders  auf  (SiK  Kopfausschläge,  \w 

Dr.  J.  Reid  in  Baltimore. 

„Die  Kop&ttsschläge  der  Kinder  stehen",  sagt  Dr.  Raid  ia 
BaUtmore  medicai  Journal j  „mit  der  Dentition  in  Tid  inniger« 
ZasammenhangOi  als  man  gewohnlich  annimmt  Wird  waUuntnd  da 
Dentition  ein  chronischer  AusscUag  geheilt ^  so  wird  jener  Prosem  rid 
schwieriger.  Ich  habe  darüber  so  bittere  Er&hrungeo  geo^pcht,  dsa 
ich  wirklich  y  mit  Ausnahme  gewisser  Fälle ,  chronische  Kopisnssehligt 
nie  eher  wegznschaflen  anternehmej  als  bis  die  Dentition  Toriiber  jL 
Meistens  gelingt  es  anch  nicht  früher;  meistens  bleibt  die  Crsiefs 
iaetea  oder  die  Porrigo  seuiuUUa  auch  so  lange  hartnackig,  alles 
Mitteln  zum  Trotze,  bu  die  Dentition  gänzlich  vollendet  ist  Ich  k» 
handele  die  Parrigo  seutukUm  und  die  anderen  chroniiehea  AiUlio' 


nen  dei  Eopfei,  sofern  sie  niit  Abnormitäten  der  DenUtion  in  irgend 
eiiiem  Zasammenhange   stehen «   anf  folgende  Weise.     Ich  lasse  das 
Haar  so  kurz  abschneiden  und  abschaben  als  möglich;    dann  lasse  ich 
den  Kopf  tüchtig  mit  einem  süssen  Oele  einsalben,  und  nachdem  er 
swei  Stunden  lang  eingeSIt  war,  lasse  ick  ein  Eidotter  oder  twei  auf 
den  Kopf  einreiben  und  ihn  dann  mittelst  einer  weichen  Bürste  und 
iprarmen  Wassers  auswaschen.     Auf  diese  Weise  gelingt  es  mir,  die 
Schorfe  alle  wegzuschaffen.    Das  Ebengenannte  geschieht  Abends  und 
Morgens.     So  wie  der  Kopf  reingewaschen   ist,   lasse  ich  ihn   mit 
einer  in  98  ^  F.  (29  *  R.)  getauchten  Kompresse  bedecken  und  eine 
von   lufltdichtem   Kautschuckzeuge   oder  Wachstaffet  bereitete   Kappe 
anfiietzen.    Die  Kappe  muss  im  Stande  sein,  die  Ausdünstung  zurück* 
stthalten,  und  die  Kompressen  müssen   erneuert   werden,   sobald  sie 
trocken  sind*    Dabei  lasse  ich  die  grSsste  Reinlichkeit  beobachten  und 
gebe  Abführmittel  Ton  Kalomel  mit  Magnesia.     Jedenfalls  unterlasse 
ich  nie  eine  Untersuchung  des  Mundes,  denn  immer  fand  ich  bei  hart- 
näckigem Grindkopfe  in  der  Kindheit,  dass  es  mit  den  Zähnen  nicht 
richtig  war.    Bisweilen  waren  Bfilchzühne,  die  ISngst  hStten  entfernt 
sein  sollen,  noch  Torhanden;   bisweilen  hatte  ihre  Anwesenheit  nicht 
nur  das  Herrorkommen  der  bleibenden  Zahne,  sondern  auch  die  Ent- 
-Wickelung  der  Kiefer  verhindert;   bisweilen  waren  die  Milchzahne,  na- 
mentlich die  Backenzähne,  kariös;   bisweilen  fend  ich  die  Bfilchzähne 
bereits  entfernt,  die  bleibenden  Zahne  aber  noch  nicht  erschienen,  weil 
ein  Torhärtetes  Zahnfleisch  das  Durchbrechen  derselben  rerbinderte.  Hin- 
dernde oder  kariöse  Milchzähne  liess  ich  entfernen;    ein  verbärtetes 
Zahnfleisch  liess  ich  einschneiden,  und  ich  habe  gefunden,  Üass  dieses 
immer  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  des  Kopfgrindes  hatte, 
und  dass,   wenn  man  den  Znstand  der  Zähne  unberücksichtigt  läss^ 
der  Kopfgrind  äusserst  hartnäckig  wird  und  Jahre  lang  dauert    Land- 
Infi,  Regulimng   der  Diät,    Abführmittel  und   Alterantia   sind   sehr 
wichtig«  und  meist  unentbehrliche  Mittel   gegen  die  Grindarten   der 
Kinder;   aber  die  Rücksicht  auf  die  Dentition  und  den  Zustand  der 
Zähne,  worauf  ich  besonders  aufmerksam  mache,  bleibt  immer  eins 
der  wichtigsten  Momente  in  der  Ueilnng  dieser  Krankheiten.** 


vaisii. 


2.   lieber  chroniscbe  Dysenterie  und  über  den  Vorfall  des 

Mastdanns  bei  Kindern  und  dessen  Behandlang,  von 

James  Hilman  Goley. 


Torfatt  dei  Maitdarmi  ist  meistens  die  Folge  einer  duroniecb  g^ 
^erdenen  Dierrhee»  namenüicli  einer  lolcfcen,  die  mit  faeftigem  Drin* 
gen  und  Tenesmui  begleitet  ist.  Ich  nenne  dieieii  ZnttMid  chroni- 
icke  Dyienlerie,  und  ich  glaube  mich  überzeugt  cu  hüben,  dan 
•ie  ihrem  Wesen  nach  in  chronischer  EntaSudnng  der  dicken  Dame 
besteht I  die  dann  tuUlaemOonen,  fibdn  Sekreten,  Erschlaffung  a.  a.  v. 
fShrt.  —  Das  Hauptsymptom  besteht  in  einem  unwiderstehliohca  Hindb- 
drangen  des  Darms  nach  jeder  Darmaualeerung;  das  Kind  bat  oficn 
Drängen  zur  Darmausleerung,  ohne  zu  gehöriger  Kothentleennig  n 
kommen.  Es  fiiblt  einen  geringen  Schmerz  Torher,  d^r  aber  gewöhn- 
lich nicht  beachtet  wird  und  über  den  auch  das  Kind  aus  langer  Ge^ 
vohnheit  nicht  zu  klagen  pflegt.  Das  Kind  klagt  und  atöhst  mu 
über  heft^es  Drängen  bei  der  Ausleerung,  und  fragt  man  genaner 
naebi  so  erfiifart  man,  dass  es  nach  jeder  Hahlzeiti  besonders  nach  den 
FrShstöcke,  eine  unwiderstehliche  Neigung  zum  Stuhlgänge  fiihlt  mid 
dass  diesem  Drängen  ein  Knurren  mit  Schmerz  begleitet,  besonders  in 
Bogen  des  Kolon,  Torausgeht  Untersucht  man  die  Ausleenugen,  ae 
findet  nsan  sie  entweder  weiss  oder  rahmforbigi  oder  scUeinttg  und 
mit  Blut  gemischt  Die  helle  oder  weine  Farbe  ist  die  Folg«  der 
übermässig  starken  peristaltischen  Bewegung  des  Darms,  welche  so> 
wohl  bei  der  akuten  als  bei  der  chronischen  Ruhr  Torhanden  na  seia 
pflegt  und  den  lohalt  des  Diinndarms  mit  so  grosser  SdueUigkest 
niedertreibt,  dass  im  Duodenum  weder  eine  gehörige  Zumisehung  Tee 
Galle  zu  den  halbverdaueten  Sto£bn,  noch  die  gehöiige  Umariieitnng 
des  Chymus  in  Chylus  und  die  Aufnahme  des  letsteren  in  die  Mikk- 
gefässe  gehörig  stattfinden  kann.  AUmälig  zunehmende  Abraagenng 
und  Schwäche  der  Muskeln  ist  daher  auch  sehr  leicht  au  erkürce. 
Das  Kind  Ist  stets  durstig  und  seine  Haut  ist  immer  trocken  und  ze- 
sammengesDgee.  Folgende  Büjctnr  ist  zu  empfehlen,  uämliah :  JSk  Ma§me$. 
nUphuric  5j»  Vinet.  OtnHan.  eampos.  )fi^  Afuas  5üj.  M.  fiel 
haustus,  —  eine  solche  Dosis  einem  Kinde,  das  6 — 12  Monate  alt  ist. 
Einem  2  Jahre  alten  Kinde  muss  natärlich  eine  grössere  Dosis  gegeben 
werden.  —  Sehr  vortheilhaft  fand  ich  auch  eine  Auflösung  tob 
1  Drachme  schwefelsaurer  Magnesia  in  8  Unzen  Infiisum  Ra$arumj 
wozu  4  Drachmen  Tinc^  Ckmam.  compa$,  gesetzt  wird«    Einem 


1  Jabr  alta  Ktole  ifaiit  XtidirttM  voH;  aiM«!  8*-.4  Mir»  Mm 
»■de  •inen  EMfölM  toI  mid  «dm«  10  Mm  «Ita  Kioii  }  Ktod«w 
I9ffel  Toli  pro  lUn  dreimal  täglich  wabreod  10  Tag«  hialer  etimder. 

Dat  kanfige  Draogen,  woran  dia  Kinder  bei  dieeem  Zmtande  M« 
den,  hat  die  doppelte  Wirkang,  eine  VerdlcloiDg  der  Sekkimliaut  und 
nine  abnora»  Brweiterahg  des  inneren  utid  «nweren  Sphinkters  f«  er- 
sengen.  Diese  Wirkungen  sind  bisweilen  so  bedeutend,  dus  sie  einen 
permanenten  Hastdarmrorfall  erzeugen.  Dieser  Vorfall  besteht  in  der 
ersten  Zeit  nur  in  der  herabgetriebenen  erschIa£Ften  Schleimhaut  des 
Mastdarms.  Diese  muse  man  nach  jeder  Ausleerung  zurückbringen, 
und  wenn  es  nicht  so  leicht  geht,  so  lasse  man  das  Kind  sehr  stark 
driingen,  als  wollte  es  eioe  Ausleerung  haben,  und  wahrend  dieses 
Dringens  schiebe  man  die  vorgefallene  Parthie  zurfick.  —  Gegen  sehr 
kodontendtn  und  habitneU  gewordenen  VorM  dee  Maatdaim»  giebt  es 
nur  noeh  ein  inneres  Mittel,  du  man  versuchen  kann,  nämlich  die 
Nmt  ifimiea,  «nd  wenn  dieses  Mittel  nichts  hilft,  die  Operation. 
Bekannt  ist  das  Yerfahren  von  Oupnytren  und  Langenbeck,  wel* 
ehes  vonsiigsweise  darinf  ausgeht,  nind  nm  den  After  die  lockeren 
Fetten  aiieauscbneidcn.  —  Wie  yerfahrt  man,  wenn  der  voigefallene 
Theil  des  Afters  nicht  Enrtfekgebracht  werden  kann?  Der  TorgeEsIlene 
Theil  enckeint  wie  eine  dicke  runde  Fleischwuht,  deren  Oberfläche 
ttlaerirt  oder  eackoriirt  ist.  Die  Sehleimhaot  des  Hastdarms  ist  nach 
dem  After  in  sehen  an  wid  für  sich  dick,-  durch  den  Yorfiill  und  die 
Einklemmung  wird  sie  aber  in  einen  Zustand  von  bedeutendem  Turger 
nad  Ton  Hypertrophie  versetzt,  eo  dau  ihre  Ausschneidnng  zu  sehr 
gefikriicher  Blutung  ftihren  kann.  Deshalb  sind  das  Gliibeisen  und 
die  Salpetersäure  angewendet  worden»  nm  die  vorgefidlene,  nicht  ro* 
duziAare  Parthie  zu  znntören.  Ich  gebe  dnn  Ligaturen  den  Toizngt 
ich  lege  bei  Kindern  6<— 6  Liptnren  an,  und  zwar  erst  eine  Ligatur, 
die  ick  mittelst  einer  gnkfiimnBKten  Nadel  durchziehe,  und  zwar  erst 
von  aussen  nach  innen,  dann  wieder  von  innen  nach  aussen,  indem 
ick  etwn  i  dee  wnktigen  Banges  damit  umCssses  die  Ligattur  ziehe  ich 
feai  nn  und  schKeiee  sie  mit  doppetten  Knoten.  An  3ten  odor  dten 
Tage  lege  ich  eine  z wette  Ligatur  an,  die  ich  durch  die  Nadelstichf 
durchführe  und  fest  anziehe.  Nach  etwa  8  Tagen  ist  dfe  von  der 
Ligatur  «ingeschkssene  Parthie  voUstindig  getrennt  und  ich  lasse  nun 
eine  zweite  Parthie  des  wnlstii(ien  Binges  eben  so  wiednr  abbinden« 
Leidet  das  Kind  anr  wenig  debei«  tp  lege  kh  mk  woU,  9m  pchnellnr 
ieriig  «n  WMden,  nwe»  UcMiHm  z^u  Mim  mw  lick  hiitei^  Ain  gnvzn 

20* 


Portion  «vf  einnuil  oiimuchlieiseii;  et  kSante  iu  SjmiptoiM  vie  U 
der  Brucheinklemmung  herbeiführen.  Hr.  Salomon  hefestigt  den  tot 
geMienen  Theil  mit  Nadeln,  bevor  er  ihn  operirt,  und  dann  trägt  er 
die  wuhtige,  nicht  redu2irbare  Parihie  der  Schleimhaut  mit  den  Memr 
ab.  —  So  wie  die  Wulst  abgetragen  ist,  ist  die  Krankheit  geeilt- 
Wahrend  dieser  Kur  gebe  ich  dem  Kranken  Rhabarber  nnd 


3.  Bemerkangen  über  den  akuten  und  chronischen  Hydro- 
kepbalus  der  Kinder,  aus  den  Vorlesungen  von  Pinel 
in  Paris  über  Geistesstörung. 

Einfache  Wasserergiessnng  in  die  GehimhShle,  ohne  Kooiplikafiii 
mit  anderen  Veränderungen  daselbst,  kommt  selten  oder  nie  ror.  Ii 
den  seltenen  Fällen,  wo  Wasserergiessnng  allein  Torhandeo  ist,  bcncrtt 
man  rorzugsweise  Somnolenz  oder  Koma,  aus  wekhem  der  kkJM 
Kranke  jedoch  erweckt  werden  kann;  das  Kind  scheint  an  boren,  kam 
aber  nicht  sprechen,  yersteht,  was  man  sagt,  nnd  steckt  die  Zange  bcF 
ans,  wenn  es  rerlangt  wird.  Es  isst  und  trinkt,  was  man  ihm  in  4m 
Mund  bringt,  obwohl  dabei  oft  Husten  entsteht,  und  zwar  dnrdk  n- 
Schwertes  Schlucken,  welches  Ton  einem  Grade  Ton  Lähmung  m 
Pharynx  abzuhängen  scheint  Sind  mit  diesen  Erscheinungen  tob  Ks» 
Tulsionen  oder  Trismus  begleitet,  so  ist  die  seröse  Ergiesanng  mit  Ea- 
kephalitis  oder  Arachnitis  rerbunden.  In  diesem  Falle  sieht  man  g» 
wohnlich  auch  die  übrigen  Symptome  der  GehimentzCndung^  nimhck 
Kopfiichmers,  Fieber,  Konrulsionen,  Delirien  und  Erbrechen*  Eiat 
solche  Krankheit  dauert  10  — 30  Tage  nnd  ist  fest  immer  todtÜdL  — 
Sonst  tritt  Hydrokephalus  gewohntich  in  der  letzten  Periode  der  mo- 
sten Gehimentartung  hinzu.  —  Es  giebt  auch  einen  JB^draeepkßbß 
apopieeüfarmhj  auch  Wasserschlag,  Jpaplexla  seresaj  genant: 
dieser  Hy^kephalns  tritt  ohne  aDe  Vorboten  und  hSehstens  unter  Tm- 
angehen  Ton  etwas  Kopfrchmerz,  YerdrSssliehkeit  nnd  SchliCrigkcst  cbl 
Es  zeigt  sich  diese  Form  besonders  bei  IQndem,  welche  dmrck  ▼om- 
gegangene  Krankheiten,  namentlich  durch  Skropheln,  Tuberkeln  n.  s.  w« 
gesch^^ht  sind.  Die  Kinder  werden,  wie  gesagt,  plStilich  ergrifta. 
komatSs  und  bewusstloi.  Geringe  Krimpfe  treten  ein,  das  Ange  wnt 
stier,  die  Pupillen  erweitert  nnd  die  Netshaut  nnempiindlieli.  Tsa 
irirklicher  Blutergieasnng  im  Gehirne  nnd  Brwcidinng 


mit  der  WastencUag  hScfcstenli  verwediMlt  werden  kano^  nnteisch^* 
det  er  sich  dadurch ,  dass  die  Lähmung  niemala  yolktandig  ist,  und 
dass  der  Verstand  Ton  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrt.  Der  WasserscUag 
kehrt  besonders  bei  Kindern  ein,  welche  an  Scharlach  leiden  und  lau« 
kophlegmatisch  sind.  Plötzliche  Blindheit,  ErweiteruDg  der  Pupillen 
und  ein  geringer  Grad  von  Konvulsionen  sind  ein  Zeichen  einer  plötz- 
lichen Wasserergiessung  in  das  Gehirn;  aber  gerade  diese  Form  ist  die 
am  wenigsten  gefährliche,  weil  die  RerulsiTinittel,  Diuretika  und  Pur-» 
ganzen  schnell  Heilnng  zu  bewirken  vermögen. 

Was  den  chronischen  Hydrokephalus  betrifft,  so  beruht  er  fast 
immer  auf  einer  gehemmten  Entwickelung  der  Nerrenzentraltheile. 
Breschet  bestätigt,  gestützt  auf  eine  grosse  Menge  Leichenuntersu* 
chnngen,  die  er  im  Findlingshospitale  vorgenommen  hat,  dass  er,  so* 
wohl  im  Fötus  wie  bei  gehörig  ausgetragenen  Kindern,  eine  Wasser «r 
ergiessung  in  der  Tordem  und  mittlem  Gehirnhöhle  häufig  angetroffen 
hat;  es  ist  dieses  idso  ein  angeborener  Hydrokephalus.  Der  nicht  an- 
geborene chronische  Hydrokephalus  zeigt  sich  fast  immer  mit  einem- 
»krophulösen  Habitus  verbunden.  Der  Zustand  des  chronischen  Hydro- 
kephalus ist  verschieden;  meistens  findet  man  die  Flüisigkeit  in  den 
Gehimhöhieft  angesammelt,  deren  Wände  ausdehnend  und  die  Win- 
dungen ausgleichend,  so  dass  die  Gehirnmasse  fiut  wie  ein  dicker  Sack' 
erscheint,  worin  die  weisse  von  der  grauen  Substanz  schwer  untenchie- 
den  werden  kann.  Bisweilen  bleibt  das  Gehirn  in  einem  rudimentösen 
Zustande,  indem  das  grone  Hirn  und  die  Kmra  gänzlich  fehlen;  der 
PofW  VaroHij  unregelmässig  und  knotig,  ist  sodann  der  einzige  TheU 
des  Gehirns,  den  man  ah  der  Basis  desselben  antrifit.  Die  übrige 
Blasse  des  Gehirns  ist  in  einen  Brei  umgewandelt  In  manchen  Fäl- 
len fehlt  blos  eine  der  Hemisphären,  und  in  manchen  seltenen  Fällen 
scheittt  das  Gehirn  nur  eine  Höhle  zu  haben  und  aus  einer  einzigen 
Hemisphäre  gebildet  zu  sein.  Die  Symptome  des  chronischen  Hydro« 
kephalns  äussern  sich  beim  Kinde  durch  Schwäche  und  Abstumpfung 
der  Sinne,  Sprachlosigkeit,  Alangel  an  Gedächtniis,  stete  Sehläfirigkeit, 
Schwindel,  Anfälle  von  Katalepsie,  heftigen  Kopftchmerz  und  Stupidi- 
tät; die  Muskeln  des  Antlitzes  und  der  Augen  gerathen  oft  in  Zuk- 
kungen;  das  Sprechen  ist  unsicher;  die  Zunge  kann  nur  stottern  und. 
erscheint  bisweilen  ganzlich  gelähmt;  die  Muskeln  schwinden  und  die. 
Sekretionen  gehen  träge  von  Statten.  Zuletzt  gesellt  sich  hinzu  un- 
freiwilliger Abgang  des  Harns  und  Kothes,  vollständiger  Blodsimi, 
Blindheit,  Stummheit  und  Taubheit;  das  Schlucken  wird,  erschwert,  so« 
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daii  BiMen  aod  0«(rXoke  oft  luige  im  MunSe  Wbm  «ftd  Uw^ 
kn  ans  dem  Hüade  wieder  henmetiitoeD;  Haode  mnd  Füme 
kalt,  und  heftige  epileptiiche  Anfalle  maehen  dieecr  tninigeii 
ein  finde. 

Der  HydrokephaliiB  aeigt  aick  unter  drei  TenekiediiieB  Fermea: 
1)  mit  Yerkleinerang  dei  Kopfes:    Diese  Form  iit  immer  a»- 
geboreo)  die  Fontanellen  sind  klein,  und  die  Koplnähte  aimi  mkno- 
ckert;  der  Kopf  ist  aufßillend  kleiki.   Die  Gebart  ist  daher  leicht,  aber 
die  Kinder  werden  schon  wahrend  des  Oeburtsaktes  oder  bald  naekktr 
ton  Krämpfen  befallen  und  daron  hingerafft    Der  Kopf  ist  augvs^lzt 
nach  dem  Soheitel  zu,   und  an  der  Slim  und  an  den  Seittn  wag» 
drückt;  die  Augen  sind  unempfindlich  gegen  das  Licht  und  in  ateter 
krampfhafter  Rotation  begriffen;  der  Kopf  ist  in  bestandiger  Bewegung 
TOa  rechts  nach  links  oder  ron  Vom  nach  Unten,  und  die  Gfiedmaassea 
8ittdkontrahirt.~  3)  Mit  natürlicher  Grösse  desKopfoa:  Hier 
kann  die  Krankheit  aueh  angeboren  sein,  aber  sie  kaaa  auch  ^ütr 
nach   der  Geburt  eintreten;   die  Sjmptome  sind  die  bekanntoi.  — 
3)  Mit  YorgrÜBserung  des  Kopfes:  BiiweileD  aag^oren,  bbwet- 
len  nicht;  ist  die  Krankheit  angeboren,  so  wird  naturÜGh  durck  Ter* 
grüsiernng  des  Kopfes  die  Entbindung  erschwert,  ja  biaweibtt  niiBög- 
lieh,  wenn  nicht  die  Perforattoa  Torgenommen  wird«  Ist  abw  der  Kopf 
nicht  lehon  bei  der  Geburt  au  gross,  so  nimmt  er  bald  nach  der  Ge> 
burt  sehr  schnell  an  Umfang  au.    Die  Scheitelbeine  werden  nach  ans- 
sen  gelrieben,  so  dass  das  SdiädelgewSIbe  im  Yerhütmas  uum  AsUits 
grotesk  erseheint.    Die  Augapfel  rerUeren  iOlmalig  ihr«  Bow^sÜchkei^ 
die  PupiOen  werden  erweitert  und  die  Augen  bekommen  emoa  achte- 
lenden  Ausdruck;   spater  bewegen  sich  die  Augen  rogeLnasaig  tob 
einer  Seite  cur  andern,  wie  em  Pendel,  und  auf  die  Bliadhdt  ibigt 
nun  auch  ein  Mangel  an  Geruch;  dagegen  bleibt  merkwürdigerveM 
das  Oehür  sehr  scharf,  und  in  den  ersten  Monaten  fdhrt  der  kleiae 
Kranke  bei  dem  geringsten  Geräusche  krampfhaft  lusammoD.   Bndbek 
aber  wird  auch  das  Gehür  abgestumpft;  der  Mund  bleibt  offen  atehea 
und  der  Speichel  flieest  aus  demselben  herab.  Diejenigen  Kitader,  weiche 
noch  einen  Grad  von  Yerstand  dibei  behalten,  geben  ihre  Fread^ 
Angst  und  Furdit  durch  wiederholtes  Hopsen  auf  ihrem  Stahle  kud, 
dabei  sind  ihre  Füsse  ausgestreckt,  die  Arme  hüogen  herab  wd  die 
Finger  sind  so  gegen  eioaeder  fixirt,  dass  sie  eine  Art  Becher  baden, 
wid  die  Kinder  kchen  oder  schreiea  laut  auf.    Was  das  Wesen  des 
ckrofti8cbe&  Bydrokepfaaluft  betritt,  ao  besteht  ee  Tenapweise  in  Ab- 
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UMilOg  Ton  wrys«ei(rig«r  o4er  tMerffimilger  FMMglteit  inn€rkalb  iw 
Scliadali»  lod  die  dadurch  bewirkten  oder  damit  TerbuDdenen  anatomi- 
aohea  YerHadeniDgen  sind  auf  drei  Terschiedene  Zustande  cu  beziehen. 
,Zaent  auf  due  Hemmnagtbilduag  oder  ein  gänzlichee  Fehlen  einiger 
Gehirntheile;  xweitens  auf  die  Auadebnung  der  Gehirnmbstans  durch 
daa  Yorhandenseia  Ton  Fliissigkeit  in  den  Ventrikeln;  drittens  auf  das 
Yorhandeniein  von  Serum  in  dem  Räume  zwischen  den  beiden  Falten 
der  Arachooidea.  Der  ente  dieser  drei  ZustSnde  gehört  der  frühesten 
Entwickelungsperiode  des  Fötus  an;  der  zweite  einer  mehr  Torgerück- 
teil  Zeit  dei  Uterialebeos,  nämlich  wenn  alle  Tkeile  des  Gehirns  achon 
gebildet  aind  und  die  ergossene  FKissigkeit  nickt  absorbirt  wird,  son« 
dem  auf  die  Winde  der  GehimkeUe  drSckt^  jedock  nur  in  dem  Grade, 
daü  du  Indifidnum  lebend  aur  Welt  kfimmt;  der  dritte  Zustand  eni- 
lieh,  namlick  die  Ergieseuog  in  die  Aracknoidea,  aetst  eine  Tollstandige 
Bnlwickelttttg  Tonrns^  und  mag  aus  der  fr&keeten  Periode  der  Kindkeit 
nick  kar  datiren*  Schlieaalick  au  beuMrken  ist,  dass  ausser  den  scken 
erwäkaien  Ursachen  des  chronischen  Hydrokepkalus  neck  eine  em^nt 
werden  muss,  namlick  der  Druck,  den  einige  Fiauenairamer  a«f  ikreo 
Bauok  anaftben,  um  ikre  Schwangersckaft  an  verkeimlicken,  und  es  ist 
daker  aick  erUarliek,  weskalb  die  meisten  FiUe  Ton  ckroniacken  Hy- 
drokephalaa  unter  den  nnekdicken  Kindern  voriLommen. 


F.   Verhandlunget^  gelehrter  Vereine  und 
Oesellschafien. 

A.   SeeiM  miMco-fMraiiyne  in  Paris. 
1.   Verzögerte  Eruption  des  Scharlaohs. 

Hr.  Dabigny  bericktet,  dass  bei  einem  kleinen  Kinde  es  11  Tage 
dnncvte,  eka  daa  Sekariack  zum  Yorsckeine  kam;  i^krend  der  ganzen 
Zeit  waren  alle  apezifiacken  Yerboten  yorkanden,  namlick  Angina,  die 
eigentkamkcke  RStkung  der  Znnge  und  einige  Nerrensymptome.  — 
Hierattf  bemerkt  Hr.  Tkirial,  dass  keine  fieberhafte  Eraption  so  Tiel 
AnomaKeen  darbietet,  wie  daa  Scharlach.  Bei  dieser  Gelegenheit  er« 
wMknt  er,  dan  auek  er  einen  Fall  bebandelt  kabe,  we  alle  Symptome 
dee  Ervptienafiebert  •Tage  hog  vorhanden  waren,  ebne  dasa  die 
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Eruption  lelber  erfolgte;  diese  trat  erst  am  lOten  Tage  hnm^  n 
zwar  am  Bauche  und  später  an  den  anderen  Theilen  des  Koifcn.- 
Hr.  Blanche  erzählt  drei  Fälle  Ton  Scharlachfieber«  wo  die  Enp» 
fast  gar  nicht  vorhanden  war,  oder  nur  schwach  berf ortiat,  akr  k 
eine  Abschuppung  zur  Folge  hatte. 


2,  lieber  die  Erkenntnias  und  Behandlung  des  Krops  imd  besoB^ 
über  die  Tracbeotomie  dagegen. 

Hr.  Homolle  hält  einen  Vortrag,  in  dem  er  xiierat  alle  üev 
scUedenen  Punkte  zusammenstellt,  welche  in  der  Diagnose,  derSr 
ptomenlehre,  der  Prognose,  und  besonders  in  der  Therapie  4ei  In 
noch  dunkel  sind;  dann  bemüht  er  sich,  diejenigen  Ersebetnoogei i 
sammen  in  ein  Gesammtbild  zu  gruppiren,  welche  fiir  sich  od« 
ihrer  Verbindung  dazu  dienen  könnten,  die  Diagnose  des  Knfi  i 
sichern.  Er  glaubt,  dass  das  Fehlen  der  falschen  Membranen  iif  i 
Bfandeln  im  Anfange  einer  Laryngitis,  die  sonst  alle  Chaiaktiftl 
Knips  an  sich  trägt,  kein  Beweis  gegen  das  Dasein  des  Krapi  i 
kann;  die  Angina  diphiheriiiea  kann,  namenüich  in  spondacb 
Fällen,  im  Larynx  selber  oder  in  der  Luftröhre  sich  ausbädsD,  ^ 
im  Pharynx  begonnen  zu  haben.  -^  Es  wäre  höchst  wünKbeoiwciti 
sagt  Hr.  H.,  dass  wir  die  Mittel  besässen,  die  verschiedenen  ftn^ 
des  Krups  deutlich  von  einander  zu  unterscheiden,  und  besonden,« 
wir  bestimmte  Zeichen  hätten,  woran  wir  erkennen  könnten,  dtf^ 
pseudo-roembranöse  Entzündung  ihren  spezifischen  Charakter  aogeuM 
men  hat.  Es  hat  die  Lösung  dieser  Frage  oflenbar  ein  tArp^ 
praktisches  Interesse,  da  der  Arzt,  wenn  die  Krankheit  bis  zur  H» 
branbildung  gelangt  ist,  nur  noch  die  pathologischen  WirkoBfCo' 
bekämpfen  hat,  ohne  fürchten  zu  müssen,  dass  eine,  neue  SekreM 
von  Pseudomembranen  stattfinden  werde.  Leider  aber  wichn  ^ 
schleichende  Verlauf  des  Krups,  seine  scheinbare  Gutartigkeit  and  P< 
im  ersten  Stadium,  und  die  Schnelligkeit,  womit  die  ZufiOle  des  sv» 
ten  Stadiums,  diejenigen,  die  der  Arzt  gerade  am  meisten  zu  ^<^ 
hat,  verlaufen,  die  Ermittelung  dieser  Umstände  sehr  schwien(«'' 
Zeuge  von  dem  ausserordentlichen  Widerwillen,  den  die  Eltern  pP 
die  Tracbeotomie  haben,  das  grosse  Leidwesen,  das  sie  zeigsa,  ^^ 
die. Operation  nicht  vor  dem  Übeln  Ausgange  geschützt  hat,  M^ 
:eugt  von  der  (ast  konstanten  Unwirksamkeit  einer  allgemeioeo  B^ 
landlung,  die  von  einer  örüichen  nicht  nnterstfitzt  wird,  nid  ^^  ^ 
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'^eifeBd  die  Schwierigkeity  Anneistoffe  bis  in  den  Larynz  za  bHogen, 
^4uit  Hr.  H.  seit  eiDigen  Jahren  sieh  bemüht,  iNuseode  Arzneistoffe  we-- 
'iiigstens  in  Gasform  hineinzuschaffen.   Er  ist  beim  Chlorwasserstoffgase 
^liehen  geblieben;  die  Einathmnng  dieses  Gases  schien  ihm  nicht  nur- 
erregend  auf  die  mukösen  Absonderungen  >  sondern  auch  im  verdlinn- 
ten  Zustande  oder  mit  erweiohenden  Dampfen  gemischt  auflösend  auf. 
las  geronnene  Albumen  zu  wirken >  aus  dem  die  falschen  Membranen- 
^'m  Krup  hauptsächlich  bestehen.    Er  erinnert  an  drei  Falle  Ton  Krup, 
iie  er  auf  diese  Weise  geheilt  und  die  er  der  Gesellschaft  1842  Tor- 
•js>^eatellt  hat     Diese  Fälle  haben  ihm  übrigens  die  vollkommene  Un- 
^rECchadlichkeit  dieser  salzsauren  Dämpfe  für  den  Kranken,  wie  für  die 
;5Jinstehenden  erwiesen.    Seitdem  hat  er  .wieder  drei  Fälle  Ton  Krup 
xAui  dieselbe  Weise  behandelt  und  auch  mit  demselben  guten  Erfolge; 
^^ber  seitdem  ist  ihm  dieses  Verfahren  auch  zweimal  missluogen  und 
2>iat  das  grosse  Tertrauen/ das  er  zu  diesen  salzsauren  Dämpfen  zu  fas« 
^en  angefangen  hat,  sehr  erschüttert.   Er  erzählt  diese  beiden  unglück- 
lichen Fälle;  die  Kinder  waren  bereits  bis  zur  Suffokation  gelangt,  als 
^)r  herbeigerufen  wurde.    Bei  dem  einen  Kinde  liessen  die  durch  das 
. Erbrechen  ausgeworfenen   röhrenförmigen,   ästigen  Hautfetzen  keinen 
..Zweifel  über  die  Natur  der  Krankheit  und  ihre  Ausdehnung  auf  die 
.vJronchialäste ;  bei  dem  anderen  Kinde  fehlte  dieses  Beweisstück,  das 
:^Sjnd  befand  sich  in  androhender  Asphyxie  und  der  Luflröhrenschnitt 
^^racbien  unumgänglich  nothwendig.    Die  Eltern  wollten  aber  in  diese 
,,,3peration  durchaus  nicht  willigen,  und  es  bUeb  Hrn.  H.  nichts  übrig, 
'  ila  die  salzsauren  Dämpfe  anzuwenden.    Obwohl  in  beiden  Fällen  die 
XJnutande  äusserst  ungünstig  waren,  so  trat  doch  eine  sehr  bemerkens- 
^erthe  Besserung  ein;  die  Dyspnoe  verschwand  und  eben  so  das  La« 
.^yBgo-Tiachealpfeifen;  die  Stimme  verlor  ihren  Krupton ;  Appetit  und 
Munterkeit  kamen  wieder,  und  der  Tod,  der  freilich  nicht  ausblieb,' 
vrorde  in  dem  einen  Falle  bis  zum  9ten  und  in  dem  anderen  bis  zum 
Seen  Tage  aufgehalten.    Bei  beiden  Kindern  wurde  am  letzten  Tage 
^äie  Tracheotomie  gemacht;  die  Leichenuntersuchung  wurde  nicht  gc- 
'stattet  —   Trotz  dieses  übdn  Resultats  in  den  erwähnten  beiden  Fäl- 
\en,  glaubt  Hr.  H.  doch  nicht,  dass  die  Anwendung  der  salzsauren 
'Dämpfe  gegen  den  Krup  so  ohne  Weiteres  zu  verdammen  sei;  denn 
^2  anglückliche  Fälle  auf  8  glückliche  geben  wahrlich  noch  nicht  ein- 
mal ein  so  ungünstiges  Verhältniss,  wie  die  anderen  Medikationen,  und 
selbst  in  den  beiden  Fällen  zeugt  die  auffallende  Besserung,  welche  das  • 
genannte  Mittel  bewirkte,  fiir  dasselbe. 
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Hr.  Charrier,  der  liienivf  das  WoH  nimflift,  Mrapttt,  da 
dani  tpondiichen  Knip  man  i^en  Pfeadomambranan  aaf  den 
dein  antrifft.  Vor  Kiuxem  liaUa  er  Gelegenheit,  an  einen  jnngen  Mid- 
cken  die  Richtigkeit  dieser  Beiuinptnng  su  erkennen;  die  Maadela 
dieses  Mädchens  waren  nicht  im  Geringsten  aflbirt.  In  diesem  Pnüa 
habe  er  alle  ron  der  Thenpie  empfehlenen  BfÜtel,  anck  die  ven  Hm.  fi. 
Torgesehfaigenen  salisanren  Inhalationen  vehacht,  aber  es  erfolgte  Aoch 
der  Tod  nach  Yeriaaf  Ten  M  Stunden. 


%.  Bigeotbiimlicfae  Venefalieseung  des  Afters  nnd  der  HatnitUm. 

Hr.  Treves  bemerkt,  dass  er  ein  kleines  neugeborenes  Bladclien 
behandelt,  das  keine  Hamrohrenmiindung  hat.  Der  After  ist  zwar  Tor- 
banden,  aber  der  in  denselben  eingeführte  Finger  fühlt  2  Centimeter 
über  demselben  ein  Hinderniss,  das  dem  Austritte  des  Kindespechs  ent- 
gegen ist  Das  Kind  bricht  alles  aus,  was  es  nimmt  Es  wurde  eine 
Operation  gemacht,  die  aber  nicht  zum  Ziele  geführt,  sondere  nur 
eine  Blutung  bewirkt  hat  Jetzt  ist  das  Kind  6  Tage  alt,  hat  aber 
noch  keine  Ausleerung  gehabt;  es  erbricht  immer  noch.  —  La  bar  • 
raque  hat  einen  ähnlichen  Fall  erlebt,  wo  aber  die  Einluhrung  eines 
Troikars  in  den  After  zwar  dem  Mekonium  einen  Austritt  rerscbaAe, 
aber  den  Tod  nicht  aufhielt,  der  einige  Tage  nachher  an  einer  akuten 
Entere -Peritonitis  erfolgte. 


4.  Nachtliches  Bettpissen,  Erfolglosigkeit  der  Mittel  dagegen. 

Ein  junges  Müdchen,  13  Jahre  alt,  erzHUt  Hr.  C harrier,  war 
während  eines  Schauspieb  gezwungen,  deft  Urin  sehr  lange  nü  G»> 
weit  an&tthalten;  es  folgte  darauf  eine  Inkentinenz,  so  dass  bei  Tsfe 
das  Mädchen  sehr  häufig  gezwungen  war,  Urin  zu  kssen,  «bA  trn 
Nachts  einpisste.  Es  wurden  Tide  Mittel  dagegen  reisncht;  Hr.  CL 
nahm  endlich  zum  SUladonnaeztrakt  seine  Zuflucht,  das  äne  Zritlang 
auch  ganz  rofftreStiche  Dienste  that  Nach  und  nach  aber  Teslor  es 
seine  Wirksamkeit  ganz  nnd  gar;  ja  in  allnälig  steigender  Gabe  ge- 
reicht, schien  es  auch  nicht  auf  die  Pupille  mehr  düatirend  an  wirken. 
Bis  jetzt,  sagt  Hr.  Ch.,  haben  ihn  alle  MiUel  im  Stide  geiasaen,  adbst 
die  Brechnuss. 

Hr.  Thirial  entgegnet,  dau  ihm  die  BredmisB  als  nla  inaaint 


acläOM^mimtim  MitM  gegen  die  iDkontineia  d«e  Utini  steh  erwieset 
hA9,  nster  aDdem  bei  eiaer  Mjährigen  Deme,  wefche,  geswungen 
wahrend  eines  Sehanspieis  ihren  Urin  lange  an&uhalten,  in  Felge  d« 
tthermSsaigeii  Anadrtnnng  der  Biese  eine  Sokwichnng  derselben  erlitt 
Inkontinena  nämlich  trat  ein;  dagegen  wurden  die  TerachiadeBsteQ  Mit* 
tel  angewendet,  aber  nur  die  Brechnnss  half. 

Hr.  Mereier  empfiehlt  gegen  die  Inkentinena  des-  Urins  hei  £r- 
iraehsenen  die  KauterisatiMi  des  Bbisenhakes.  (Wanm  nicht  aiieh  M 
Kindern,  namentlich  bei  kleinen  Madehen?) 

Hr.  FaTjrat  ist  der  Ansicht,  dass,  da  die  Inkontinettz  des  Urins 
ofenhar  Ten  yeisehiedenen  Ursachen  abhängig  ist,  auch  nicht  dieses 
oder  jenes  MUtel  gegen  alle  Fälle  empfehlen  werden  kSnne.  Bisweio 
len  tritt  in  Folge  einer  Blennorrhoe  eine  Erschlaffung  aller  Sehleim» 
hänte  ein,  welche  eine  Inkontineni  des  Urins  aur  Folge  hat;  hier  zeigt 
sich  die  öHliehe  Anwendung  oder  die  Injektion  TOn  Adstringentiwi 
äusserst  wirksam. 

Hr.  Anbin  ist  derselben  Ansicht;  lum  Beweise^  Ten  wie  Terscfaie- 
denen  Ursachen  die  Inkontinenz  abhängig  ist,  müsse  er  einer  Phthisti* 
sehen  gedenken,  die  zuletzt  an  Inkontineoz  des  Urins  befallen  wurde; 
was  half  hier?    Die  Darreichung  ron  Chinin  mit  Opium. 

Hr.  Boudet  erzählt  von  einem  18  Jahre  alten  BfSdchen,  das  bei 
jeder  Menstruationsepoche  an  Inkontinenz  des  Urin«  leidet,  und  zwar  in 
Folge  der  Erschlaffung  des  Blasenhalses,  aber  nicht  durch  Reizbarkeit 
der  Bhse>  wia  man  annehmen  könnte.  Besonders  des  Nachts  leidet 
das  junge  Madchen  dann  an  dieser  hkoslinena. 


5.   Ueber  die  Behandlung  angeborener  Telangiektasien. 

Hr.  Baokalski  erzlhlt,  daM  er  zu  einem  3  Jahre  alten  Kinde 
gerufen  worden»  um  ein  Mnltennaal  zu  beseitigen.  Dieses  Maal,  du 
an  ranehiedenen  Theüen  yerschiedene  Farben  zeigt,  aber  eine  grosse 
Menge  TarikSser  und  iSberans  leicht  za  Blutungen  geneigter  kleiner 
Yeaen  gewahren  läset,  nimmt  die  äussere  Seite  des  Oberschenkels  Ten 
dem  Dermbeinkamme  bis  fiut  zum  Knie  ein.  Es  ist  demnach  noth« 
wendig,  das  Mnttermaal  an  beseitigen.  Wie  aber?  Er  selber  sei  nach 
Yerglelchwig  aller  Yerfahrungswmsen  au  einer  partiellen  Ausschnei- 
dnng  geneigt 

Hr.  Charrier  ist  gegen  die  Ausschneidung;  die  Blutung,  die 
mogÜcherweiN^  jn  wahncheinlioh  sehr  bedeutend  sein  wird,  die  gro^ 
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Ausdehnung  dei  NSvus,  die  Sehwierigkeit,  ihm  mit' dem 
luitrnnente  bii  in  die  nothvendige  Tiefe  nacbzugehen,  sind  dringeade 
Gegenanzeigen  gegen  die  Ausschneidnng.  Die  Aetzung  mit  der  Wie- 
ner Paste,  sl^enweise  begonnen  und  Torsichtig  weitet^  gefiihrty 
Ton  10  zu  10  Tagen,  scheine  ihm  in  diesem  Falle  die  meiste  ' 
zu  bieten  und  den  besten  Erfolg  zu  gewähren. 

Hr.  HomoUe  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an;  auch  er  kooc 
nur  fBr  die  Aetzung  stimmen.  Er  bediene  sich  auch  der  Wiener  Adz- 
paste,  aber  er  wendet  sie  auf  folgende  Weise  an.  Er  bedeckt  £e 
ganze  Oberfläche  des  Nävus  mit  einem  grossen  Pflaster  (z.  B.  Sei£eB> 
pflaster);  dieses  Pflaster  ist  siebförmig  durchlöchert,  und  zwar  in  Inter- 
Tallen  Ton  etwa  2  Centimetern;  die  kleinen  runden  Locher^,  welche 
etwa  2  Millimeter  im  Durchmesser  haben,  werden  mit  Wiener  Aetz- 
paste  bedeckt,  und  darauf  wird  ein  zweites,  undurchlöchertes  Pflaster 
gelegt;  das  Mittel  darf  man  übrigens  nicht  länger  als  12— »15  Blniu- 
ten  liegen  lassen. 

Hr.  Hercier  erinnert  an  die  Galranopunktur,  die  hier  woU  auch 
passend  sein  möchte. 


B«    SoeidtS  de  Mddeeine  in  Paris. 

Tracheotomie  gegen  den  Krup. 

Hr.  Gnersant:    Ich  will  Ihnen  über  einen  Fall  Ton  Krep,  ge^ 
gen  den  ich  die  Tracheotomie  gemacht  habe,  Bericht  abstatteo»     Die 
glficklich  gelungenen  Fälle  sind  selten,  denn  tou  33  Kindern,  die  we- 
gen Krup   Yon  mir  der  Tracheotomie  unterworfen  worden,    wordea 
nur  3  geheilt.    Das  Kind,  das  den  Gegenstand  meines  jetzigen  Be- 
richts bildet,  ist  zwischen  3 — 4  Jahre  alt   Ich  wurde  im  AnCange  der 
Krankheit  hinzugerufen;  die  Eltern  waren  weit  entfernt,  an  Knip  zu 
denken;  in  der  That  klagte  das  Kind  nur  fiber  etwas  Schmers  im 
Halse.    Ich  nahm  die  sorgfältigste  Untersuchung  ror,  und  ich  muss 
Ihnen  sagen,  dass  ich  dieser  sorgfältigen  Untersuchung  wegen,  die  ich 
bei  der  geringsten  Halsaffektion  der  Kinder  sogleich  Toniehme,  Brich  zu 
beglückwünschen  habe.   Ich  fand  auch  bei  diesem  Kinde  auf  einer  der 
Mandeln    einen  wohlbegränzten  Beleg  von  der  Grösse  emes  Finger- 
nageis.    Da  es  ein  solcher  Beleg  der  Mandeln  oder  im  Rachen  ist, 
womit  der  Krup  beginnt,  so  kauterisirte  ich  die  Stelle  mit  Höllensteio, 
betupfte  sie  mit  Zitronensäure,  und  wiederholte  dieses  am  2ten  Tage 


danaf;  et  wartB  iftt^eni  wader  eine  TffiDcl«ning  der  Stimme  noeh 
EntickuDgsaofiUle  TorhaDden.  —  In  der  Nacht  zwischeB  dem  4teii  ond 
5teii  Tag^e  hatte  das  Kind  in  bestem  Befinden  sich  gelegt;  nur  hatte 
CS  etwas  Rauhigkeit  im  Habe,  wenn  es  hustete;  gegen  Mktemaeht 
war  die  Stimme  ganz  heiser,  der  Husten  und  das  Athmen  ToUkemmen 
krupos,  und  es  drohete  Erstickung.  Daraus  schioss  ich,  das's  der  diph- 
theritische  Beleg  bis  zur  Glottis  sich  ausgedehnt  hat;  in  diesem  Ge- 
danken kauterisirte  ich  mittelst  eines  in  HöUensteinauflösung  einge- 
tunkten Schwammes  de»  Rachen  so  weit  ich  reichen  konnte,  und. wie- 
derholte diese  Operation  Tiermal  in  12  — 15  Stunden.  Ich  hatte  aber 
auch  die  andern  Büttel  nicht  Ternachlässigt;  ich  habe  Erbrechen  be- 
wirkt; ich  habe  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  gemacht  und  Kale- 
mel  innerlich  gegeben.  Aber  aller  dieser  Mittel  ungeachtet  verschlim* 
merte  sich  der  Zustand  zusehends;  das  Antlitz  wurde  bläulich,  die 
Stimme  war  gänzUeh  erloschen,  Husten  war  kaum  mehr  möglich  und 
es  drohete  Erstickung.  Die  Tracheotomie  war  noch  das  einzige  Ret- 
tuogsmittel.  Hr.  Trousseau  war  mit  mir  in  Konsultation  getreten; 
wir  zögerten;  der  Täter  bestand  auf  die  Operation  und  die  Mutter 
willigte  verzweifelnd  auch  in  dieselbe.  Wir  eröffneten  «die  Luftröhre, 
und  sogleich  trat,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  Erleichterung 
ein.  Alle  ZufiQle  rerschwanden,  und  schon  am  folgenden  Tage  war 
das  Kind  im  Stande,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen.  Jetzt  spricht  das 
Kind  yemehmlich,  obzwar  leise;  aber  da  weder  Bronchitis  noch  Pneu* 
monie  den  Krup  komplizirt,  so  ist  der  Erfolg  gesichert.  Diesen  glfick» 
lidien Erfolg  glaube  ich  drei  Ursachen  zuschreiben  zu  müssen:  1)  dem 
Umstände,  dass  der  kleine  Kranke  durch  Blutegel  vorher  nicht  g^ 
schwächt  worden;  2)  dem  Umstände,  dau  in  der  Luftröhre  keine 
diphtheritischen  Haatbüdnngen  waren,  und  endlich  3)  dem  Umstände^ 
dass  wir  uns  des  Trousseau'schen  Doppehröhrchens  bedienten,  wozu 
ihm  die  Idee  eigentlich  von  einem  Kranken  gegeben  worden  war* 
Führt  man  in  die  in  die  Trachea  gemachte  Oeffnung  ein  ein£sches 
Röhrchen  ein  und  mnss  man  es  herausziefaen,  um  es  zu  reinigen,  so 
ist  dieses  ein  langes  und  beschwerliches  Manöver,  das  für  den  Kran* 
ken  sehr  nachtheilig  wird.  Bedient  man  sich  aber  des  genannten  Dop« 
pehröhrchens,  so  kann  man  das  innere  Röhrchen  mit  Leichtigkeit  ein« 
nnd  aussdneben,  ohne  dem  Kranken  Schmerz  zu  machen  i  ja  selbst 
ohne  ihn  zu  erwecken,  wenn  er  schlaft 

Hr.  Partus:    „Hält  es  Hr.  Guersant  nicht  für  ugemesseo, 
gleich  bei  den  eisten  Anzeirhen  des  Kn^i  zu  kräftigen  Srechmittela 


ttt  gTiÜnif  wtiiig«r  «n  LoiaCoimg  von  l^mnkmimkmmm  n  «i» 
len,  Miidtfni  «m  pertniVireBd  aaf  den  OvgniiNiiai  tu  wMuat  U 
weiilgil«n8  nmM  gvittheo,  dait  iek  tod  dia  BrtchnfttilD,  mam 
lieh  toA  recht  oft  tritdtrlioUeii,  won  ieh  «hwifelniini  Kiffe. 
tehweMiaaT«  Zink  beiooden  eapfeUo,  gras  tnüidM  WiikiD|R 
^Iai6ll. 

Hr.  Oaeriiiiit:  ,,Die  Nttttliekkeit  dw  Brodioiittei,  m  du!» 
toibitioa  ttt  bewirken,  itt  nicht  n  Terkeanen;  aber  nu  dafi^ 
nicht  Inf  sie  verlaMen  und  kostbare  Zeit  Terliareny  weil  aie  linreiH 
gut  gethan  haben.  Helfen  die  Brechmitlei  im  aUerenttü  Begina«  k 
Krankheit  nichts,  so  ist  ron  ihrer  pertnrbirenden  Wirkvog  v'cbi  mk 
za  hofeo,  und  man  mnss  davon  abstehen.*' 

Hr.  Dnhamelt  „Ich  habe  vor  8  Jahren  ein  sott  <  Tsgtm 
Krup  leidendes  Kind  in  Behandlung  bekoomMn;  Tom  3tea  Tifi 
an  hielt  man  es  schon  für  Terloren.  Ich  habe  den  Brechwsioitäi  * 
sehr  grossen  Gaben  gereicht  und  das  Kind  noch  4  Tagn  erhsllm;  ^ 
am  lOten  Tage  starb  du  Kind.  Yor  %  Jahren  habe  ich  ciaeB  Knf 
behandelt,  der  einen  Monat  gedauert  kat;  ich  habe  ebenbUs  deo  Bnt^ 
Weinstein  in  grossen  Gaben  gereicht.  Bei  dieser  Oelegnohcit  mm  'i 
sagen,  dass  ich  die  Aphonie  für  ein  charakteristisdies  Zeichio  ^ 
Kraps  halte.** 

Hr.  Sorlin:  „Wie  es  scheint,  fürchtet  Hr.  Guersant  Blit^ 
Ziehungen  bei  Kmpkiodem,  weil  diese  dadurch  geschwächt  wo^ 
Giebt  es  keinen  Krup,  wo  Blutentziehungen  oder  fibechaupt  A»^ 
gistika  nothwendig  sindl  Ich  mlichU  wohl  Hm.  Guersant's  i» 
sichten  näher  kennen  lernen." 

Hr.  Guersant:  „Der  Krup  und  die  Anginen  gleichen  nch;«* 
▼<m  dem  einen  gilt,  gilt  ron  den  andern,  aber  nur  in  den  aUgit^ 
Ziigen.  Speiiell  genommen  ist  der  Krup  oder  die  Diphlherilii  ^ 
charakterisirt  durch  die  Ausschwitzung  des  gerinnbaren  AJhva^ 
Hierin  liegt  die  eigentliche  GeCshr.  Nicht  in  der  Messen  BnlsfiiM 
liegt  sie,  sondern  in  der  Verstopfung  und  VereBgomag  der  Loftv^P 
durah  diese  hantigen  Konkremente.  Meine  BrUiiung  hat  nieb  i^ 
gelriirt,  dass,  je  geschwSchier  die  Kinder  sind,  desto  sehnsler  ia  R^ 
len  Ton  Krup  die  psoudeuMmbruntfaen  BHdungen  auf  die  1^*4* 
sich  fortpflanMO.  Daraus  zieke  ich  donn  den  Sbhluu,  im  9»» 
der  Anwendung  ron  Blutentziahuigen  an  einer  Knmkkeit,  ws  vi^ 
die  BntcVndung,  aondero  ihr  spenlfiscfaer  ChartdOer,  ■imlidi  <•  ^ 
twhtion  Ah  gerinabarea  AUbmaent,  dia  Mahr 
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aidilig  teiii  Hiinei  lA  Icaan  nur  Bntiittgng  d«i  BbtagetigtM  einen 
im  älipiiäi  dm  Bmfim»  mir  TorgekemmeneD  Fall  ernSileD.  Ein 
kleines  Mädchen  hatte  eine  Putpwra  kaemorrhagieu;  ich  wurde 
hinzngenifen,  um  ihm  die  Mandeln  zu  ezstirpiren;  ich  wollte  es  nicht, 
weil  die  Mandeln  Purpuraflecke  zeigten;  ich  schickte  das  Kind  in  die 
Abtheflnng  fSr  innere  Kranke^  aus  weidier  es  mir  später  wieder  über- 
tendet  wurde.  leh  liess  mich  nnn  bereden,  die  Mandeln  zn  exstirpi* 
ren;  es  trat  edie  starke  Blutung  ein  und  auf  diese  Blutung  folgte  die 
Bildung  Ton  falschen  Membranon.** 

Hr.  Belhomnus  Erklärt  des  Krup  zwar  fiir  eine  ilberäus^dt* 
liehe  Kraukheit^  meint  aber,  dass  Brechmittel,  Schlag  auf  Schlag  auf 
Mäander,  doch  oft  Erfolg  gebracht  haben;  unter  Umständen ^  nament* 
lieh  bei  plethorischen  Subjekten,  erweisen  sich  auch  Blutegel  sdir  von 
Nutaeu. 

Hr.  Thore  enählt  Ton  einem  Kinde,  dessen  2  Brfider  am  Krup 
gestorben  waren;  die  Mutter  dieses  Kindea  nahm  es  sorgfaltig  in  Aeht^ 
doth  aber  trat  plötzlich  eine  Bronchitis  herror,  die  erst  einfach  war» 
Bald  sah  man  aber  uuf  den  Mandeln  die  Pseudomembran.  Da  das 
Kind  sehr  kräftig  war,  ao  wurdea  Blutegel  an  die  Maodelgegend  ge« 
setzt,  die  Mandeln  kauterisirt  und  Brechmittel  gereicht;  in  den  ausge- 
krochenen Stoffsn  fand  man  viele  Hautfetzen ;  das  Kind  wurde  geheilt 

Hr.  Qu  er  saut:  „Der  Kinp  zeigt  eine  Hauptt  erschiedenheit,  die 
praküsck  nm  der  grosstou  Wichtigkeit  ist;  er  fängt  nämlich  yon  oben 
,  nn  und  cfstreckt  sich  yom  Radien  ans  abwärts  auf  Kehlkopf,  Luft« 
rShre  und  Bronchien,  —  oder  es  beginnt  die  exsudaÜTe  Entzflndnng 
in  den  Bronchien  oder  der  Luftröhre  und  erstreckt  sich  nach  oben. 
Ersteres  sind  die  weniger  gefährlichen.  Letzteres  die  sehr  gefilhrlichen 
FäUe  und  endigen  fiist  immer  mit  dem  Tode." 


FL    Misxellen  und  Notizen. 

Schwefelsäure  gegen  Aphthen  behauptet  Prof.  Lip pich  in 
Padua  mit  grossem  Erfolge  angewendet  zu  haben.  Er  empfiehlt  diese 
Säure  auch  nicht  nur  gegen  die  gewöhnliche  Mundfäule,  sondern  auch 
gegen  die  syphilitischen  und  merkuriellen.  Er  bedient  sich  einer  Art  Ozy« 


melt  am  30  Thefleo  weiisen  Honigs  und  2  ThfOen  TcrSinntcr  Sdn- 
felsäure.  Dieser  Pinselsaft  ivird  Tennittekt  eines  Pinteis  tob  Zöt  a 
Zeit  auf  die  kranken  Flachen  angetragen. 


Die  Beeren  von  Sorbu»  domesiiea  gegen  die  Diar- 
rhoe der  Kinder  werde)i  im  Joumai  de  ChhaUe  nUdUaU^vi 
Apotheker  Roy  za  Poitiers  dringend  empfohlen.  Hr,  Bandelocqic 
in  Paris  hat  auf  diese  Empfehlung  sie  versucht  nnd  ist  damit  nfiiedei. 
Im  'Januar  1840  wurde  ein  9  jähriger  Knahe  in  das  Kindeihospitai  n 
Paris  gebracht.  Man  fand  an  ihm  eine  chronische  Entxiiodnog  i» 
Darmkanals,  die  sich  durch  Diarrhoe,  Koliken  nnd  Spannnog  da 
Unterleibes  kundgab.  Verordnet  wurde  das  Extrakt  der  Speierliop- 
friichte  {Extraeium  Fructuum  Sorbi  dome$iieae)  zu  3Gnmmei 
und  giebt  dazu  Reisbouillon.  Die  Besserung  tritt  allmSlig  ein,  IsoBei 
3  —  4  Tagen  ist  die  Diarrhoe  ToUstandig  geschwunden«  —  Ea(" 
anderen  Kinde,  3  Jahre  alt,  welches  an  Diarrhoe  litt,  die  allen  W 
kannten  Mitteln,  unter  anderen  den  Stärkemehl-  nnd  Opiatklyttim 
trotcte,  gab  Hr.  Baudelocque  4  Grammen  einer  ans  diesen  Spocr 
lingsbeeren  bereiteten  Konserre;  etwa  3  Tage  nachher  war  das  1^ 
▼ollständig  geheilt.  Auch  gegen  die  Rühren,  nämlich  die  Uatipi 
Durchfälle,  die  mit  Kolitis  und  Tenesmus  Terbunden  sind,  zeigen  vA 
diese  Beeren  sehr  wirksam ;  ja  auch  gegen  die  kolUqnativen  Dian^ 
scheint  das  Mittel  sich  sehr  wirksam  zu  erweisem  Man  rerordoct^ 
Fruehu  Sorbi  domesticae  oder  Speieriingsbeeren  zu  einigen  Sknifcli 
pro  dosi,  und  zwar  am  besten  den  ausgepressten  Saft  oder  das  ExtnU 
welches  man  in  Pillenform  oder  als  Muss  den  Kindern  giebt 


Gegen  skrophulose  Lichtscheu  empfiehlt  Hr.  Rognetta 
in  den  Annales  d^OcuUsiique  das  Bellodonnaextrakt  in  YerbindioS 
mit  Kalomel,  naturlich  ersteres  Mittel  in  sehr  kleiner  Gabe.  Adt^ 
Kranken  giebt  er  diese  Verbindung  in  Pillenform j  für.  jüngere  Krantf 
muss  eine  andere  Form  gesucht  werden. 
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Die  Geschichte  und  die  pathologische  Anatomie  des  typhö- 
sen Fiebers  bei  den  Kindern,  von  Dr.  Victor  Szokalski 

in  Paris. 

I.    Historisches. 

Beror  wir  das  ResuIUt  imscrer  Beobachtongen  und  Nachforschuti«. 
ges  über  das  typhöse  Fieber  bei  den  Kindern  den  Lesern  dieses  ge- 
•cbaltten  Journals  mittheilen,  ist  es  nothwendig,  einen  Blick  auf 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  su  werfen,  und  su  un- 
ttnodien,  ob  die  älteren  und  neueren  Autoren  ihre  Anfokerksam- 
keit  auf  diese  so  gefitbrbcbe  Krankbeit  gerichtet  haben.  Von  Hip- 
pokTates  bis  zum  An&nge  des  19.  Jahrhunderts  hat  eine  grosse 
Aniahl  von  Schriftstellern  (unter  denen  wir  Ceisus,  Aretaeus, 
Oalenus,  Caelius  Aurelianus,  Alexander  Tralles,  Aetius, 
Hollerus,  Jakob  Fontanus,  Bonetus  Tulpius,  Fantonns, 
Morgagni  ^)  besonders  anfahren)  die  Intestinalgeschwiire  beschrieben, 
'Welche  de  als  die  Ursache  einer  Menge  Tersehiedener  Krankheiten  be* 
tiachten,  und  sie  haben  in  ihren  Werken  und  unter  yerschiedenen 
Namen  so  lianehes  Aber  das  Nerrenfieber  angegeben;  aber  in  allen  ihren 
Beschr«ibnn|[ett  findet  man  nichts,  was  sich  spedell  auf  das  Kindesalter 
beiSge.  «^  Roederer  und  Wagler  erwähnen  in  ihrer  Abhandlung: 
Ha  wufrbo  mueOiOj  nur,  dass  bei  den  Kindern  diese  Krankheit  ezisttrt 
Petit  und  Serres,  welche  das  typhose  Fieber  suerst  unter  dem  Na*- 
nsm  FäMt  mUerO'me$emierica  beschrieben  haben,  betrackten  es 


1)  Ltaiar,  p.  1  U«  ».    IM«  BBtsSodug  uid  Vcnohwlroa«  der  ScMeloi*- 
4m  TwdiiMHiliMMln 

VBL  itü.  Sl 


all  eine  den  Erwachsenen  figtne  Krankhat  uidi  beieichneii  < 
epeehe  ah  pradisponirende  Ursache  ihrer  Entwickelang.  S«i(  dmer  Zot 
ist  diese  so  oft  und  so  weise  unter  den  yerschiedenen  Namea:  Gastro» 
Enteritis,  Dothioenterie,  Enteritis  foUieutosaj  Febris  iyphoida^ 
typhöses  Fieber,  Typhusfieber,  Nerreniieber  beschriebene  Kmkhdt 
nur  bei  den  Erwachsenen  Gegenstand  des  Studinnu  gewetc».  Es  » 
giebt  sich  dieses  aus  der  Durchleiung  dessen,  was  der  Autor  des  IslO' 
ton  in  Prankreich  erschienenen  Monogiapliie  über  das  typkSa»  Fisber, 
Hr.  Chomel,  fiber  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei  den  fiadn 
gesagt  hat:  „Wir  glauben  dreist  behauplen  zu  kSnnen",  tagt  dicMr 
berühmte  Pariser  Profeisor,  „dass  vom  15ten  Jahre  ab  rfickwikts  kis 
tum  lOten  Jahre  die  Anzahl  der  Kinder,  welche  von  NerTenfiebcr  be- 
eilen werden,  stufenweise  abnimmt,  und  dan  ein  Kind  «at«r 
Alter  nur  iusserat  selten  diese  Krankheit  bekommt."  Dioa 
Worte  zeigen  deutlich,  wie  wenig  die  fragliche  Krankheit  im  Jahre 
1834  noch  bekannt  war. 

Man  braucht  jedoch  nicht  zu  glauben,  dass  diese  Krankheit,  we> 
mit  wir  ana  hier  beachiUltigeB,  ao  gMi  unbemeikt  vosBbeigi^gigMi 
aeif  und  dau  die  vielen  Anlaren,  welche  aick  inabeMmdera  ien  JEraak^ 
holten  dea  angehenden  Lebens  gewidmet  haben,  ihre  GeacUchta  gi» 
lieh  ▼ernachlassigt  hittta.  Wir  werden  aehen^  daaa  dioMlh«  bcieii 
aeit  dem  Jahre  1820  die  Aufmerkumkeit  der  ausgeMichaetaten  Aanls 
Deatscblands  und  Engfamds  aal  sich  gezogen  hat,  md  imm  m  m 
wiederholten  Bfalen  und  aatev  vevscbiedeiien  Namen  beadkriebnn  w■^ 
den  ist 

Im  Jahre  1820  pabUairte  Dt.  Abercrombie  in  dam  rdinbmgii 
Journal  der  Medizin  und  Chirurgie  eine  ausführliehe  HbnognplM  tte 
die  Knmkheitea  des  Verdaaimpkanales.  Er  widmete  ein  banoiri«« 
Kapitel  der  faitesüad-SeUeimhaut  bei  den  Kindern;  aber  er  waei;  «nte 
dieser  Benennung,  alle  ein&ehen  and  apezüachea  Knliffninng—  mt$m 
einander.  Jedoch  findet  man  in  seiner  Beschreibaag  der  gefshsliiiinim 
Form  der  Krankheit  manche  Zfige,  welche  das  typkBaa  Fiabtr  %ai  te 
Kadern  charakterisireo.  „In  einigea  FSHen^  sagt  er,  „tritt  im  Fmter 
heftig  auf,  die  Zange  ist  troeken  and  ledonuKg,  der  .Dant  hcA%;  ia 
anderea  FiHen  bemerkt  maa  eine  pllitilicbo  Broehapfug  dar  1  ^m 
kriUle,  die  sieh  keineewege  dnrek  die  Vnftmm  der  luiinini^iin  «b 
ichuldigen  ISsst  Hiermit  vereinigt  sich  das  Koma,  begleitel  von  ein- 
gefidlenen  Augen  und  einem  matten  Blicke.  Die  Sektion  zeigt  auf 
Tonchiedenen  Punkten  des  Darmkaaab,  hawpttieytih  int  J 


aOUatf  Stollen»  vddie  etww  erhaben  und  mil  kleinen  BiSidien  oler 
Geseliwilren  benieC  tiod." 

Diese  BeichreibaDg  ist  gewiss  sehr  imToUstandig,  nnd  skrupulost 
Seobachter  kSonton  bezweifelp,  dass  der  Autor  ron  dem  typhösen 
Fieber  habe  sprechen  wollen»  wenn  man  am  Ende  seiner  Abhandlnng 
nicht  einige  ziemlich  spezielle  Beobachtungen  fände,  die  tfber  die  Natur 
der  beechriebenen  Sjrankheit  keinen  Zweifel  übrig  lassen.  Einige  tob 
diesen  Beobachtungen  sind  sogar  weit  klarer  und  vollständiger»  als.  dio 
aUgemeiae  Beschreibung  der  Krankheit  selbst.  Wir  wellen  hier  eine 
der  merkwttrdigsten  wörtlich  sitiren.  Es  handelt  sich  in  derselben  von 
einem  kleinen»  3  Jahre  alten  Mädchen»  welches  nach  Verlauf  von  3 
Wochen  ao  einer  Krankheit  starb,  die  sich  durch  Erbrechen,  Diar- 
rhoe, heltigen  Durst»  starkes  Fieber  und  in  den  letzten  Tagen  durch 
Cerebnlsymptome  charakterisirte.  Die  Sektion  hat  Folgendes  gezeigt: 
»»Ileum,  von  der  Bauhin'schen  Kbppe  an  bis  zum  Jejnnum,  sehr  ge- 
rothet»  die  Schleimhaut  mit  vielen  entzündeten  Flecken  bedeckt,  wel- 
che unregeimasiig  erhaben,  von  schwanuaigem  Aussehen  und  mit 
kleinen  Geschwürchen  bedeckt  waren.  Manche  dieser  Flecken  hatten 
die  Grösse  eines  Schillings»  andere  waren  kleiner;  sie  waren  ungefähr 
i  Zoll  von  einander  entfernt,  die  Schleimhai^t  in  diesen  Zwischen- 
räumen  war  gesund  und  die  mesenterischen  Drüsen  waren  sehr  ange- 
schwollen und  injizirt." 

Obgleich  diese  Beschreibung  weit  derjenigen  nachsteht»  welche 
Louis  und  Chomel  von  dieser  Krankheit  gegeben  haben,  so  wird 
dock  Niemand  bezweifeln»  dass  es  sich  darin  von  einem  typhösen 
Fieber  handelt»  welches  anatomisch  durch  Geschwüre  auf  erhabenen 
Stelien»  durch  Anschwellung  und  Injektion  der  mesenterischen  Drüsen 
cbaraktcrisirt  ist 

Zwei  Jahre  später  hat  Wen  dt  in  seiner  Abhandlung:  „Dia 
Kinderkrankheiten  systematisch  dargestellt**  unter  dem 
Namen  Febrit  meseraiea  eine  Krankheit  beschrieben,  welche  einige 
Aoalogie  mit  dem  typhösen  Fieber  hat.  Das  Resume  seiner  Beschrei- 
bung ist  folgendes: 

»»Nach  einigen  kurzen  Yorläufeni,  wekhe  in  Niedergeschlagenhett 
und  llebelkeit  bestdien,  haben  die  Kinder  Frost,  welchem  Hitze  und 
Neigaiig  Kum  Erbrechen  folgt;  der  Dunt  nimmt  zu,  der  obere  Theil 
der  He^  ef^igßHriea  ist  entwickelt  und  gespannt»  die  Zange  ist  in 
der  Mitle  belegt  nnd  roth  an  den  Rändern;  die  Ausleerungen  sind 
schwierig  nnd  sparsam.     Das  Fieber  hat  einen  remittirenden  Typus 
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mit  abendKclien  EzazerlMitioDeiij  die  Hant  ist  brennend^  der  Kmke 
delirirt.  Das  Fieber  fährt  auf  diese  Weise  bis  zum  llteD,  ITten  okr 
2l8ten  Tage  fort;  alsdann  kritisirt  es  sich  durch  kopjose,  fireiinll^ 
Ausleerungen  und  einen  Bodensalz  im  Urin.  In  den  unglueldidMRB 
Fallen  gesellen  sich  zu  den  oben  erwähnten  Symptomen  noch  Sdiüfrie- 
keit,  Kephalalgie  und  fortdauerndes  Delirium,  Krämpfe,  PetecbieDV^ 
koUiquative  Diarrhöen.  Die  Zunge  ist  mit  schwänlichem  Scfcle« 
belegt,  die  Augen  Terlieren  ihren  Glanz,  die  RespiratioD  nimmt  cna 
leichenartigen  Geruch  an  und  der  Kranke  stirbt  mit  allen  SjraptoDen 
eines  putriden  Fiebers.  Bei  der  Erofliiung  des  Koipert  findet  mm 
brandige  Stellen  und  Klumpen  Ton  aschgrauem  oder  gelblichem  Sdüeae 
in  den  dünnen  Gedärmen.  Die  mesenterischen  DrQsen  sind  angeickwol- 
len,  mit  grauem  Schleime  angefiillt  und  mit  einem  rothen  enteiiDdcta 
Ringe  umgeben.  Ueberall  findet  man  deutliche  Spuren  Ton  EdIKMioi 
des  Soliden  und  Zersetzung  des  Flüssigen.** 

Diese  Krankheitsbeschreibung  yon  Wen  dt  ist  aatf&hrKch  geng, 
um  das  typhöse  Fieber  erkennen  zu  lassen,  und  besonders  sind  es  & 
unter  den  anatomischen  Symptomen  erwähnten  pathologischen  Teris- 
derungen  in  den  mesenterischen  DrOsen,  welche  jeden  etwa  daribff 
zu  hegenden  Zweifel  entfernen.  Diese  Arbeit  von  Wen  dt  iiber  i» 
mesaraische  Fieber  ist  später  wörtlich  in  die  Sammlungen  ron  Riecke 
und  Mezler  aufgenommen  worden. 

Billard  behauptet  in  seiner  Abhandlung  Aber  die  Krankhat« 
der  neugeborenen  Kinder  (1828),  dass  die  Entzündung  nur  bei  ^ 
im  Alter  Torgeschrittenen  Kindern  die  Symptome  einet  putriden  Fm* 
bers  herrorbringen  könne,  und  dass  sie  bei  den  jüngeren  nur  die  C^ 
tcheinungen  der  eingehen  Enteritis  erzenge.  Zur  Untentatzung  tebff 
Meinung  zitirt  er  zwei  Beobachtungen,  eine  über  ein  kleines  Blidcba 
Ton  24  Tagen,  deren  Krankheit  fast  einen  Monat  dauerte;  die  andoc 
ilber  ein  Kind  tou  13  Monaten,  welches  nach  Veriauf  Ton  uogefiAr 
SO  Tagen  starb. 

Die  Abhandlung  tou  Henke,  deren  letzte  Auflage  1837  phUedt^ 
-worden  ist,  enthält  eine  sehr  gedrängte  Beschreibung  der  Abdomisil' 
Entzündungen  bei  den  Kindern,  welche  unter  dem  Namen  „InOm^ 
tion  der  Intestinal- Schleimhaut**  kaum  einige  Symptome  des  typhS>^ 
Fiebers  angiebt;  übrigens  lässt  uns  die  Auslassung  aller  anatomiie^ 
Detaib  über  die  Natur  der  Krankheit,  woTon  der  Autor  reden  wollte; 
ganz  und  gar  in  Ungewisiheit 


EranfOD  und  Maunsell  <)  haben  das  typhose  Fieber  an  zwei 
Stellen  ibres  Werkes  unter  den  Namen  Ileitis  und  Febri$  remittenM 
beschrieben;  Ileitis  begreift  alle  spezifischen  und  einfachen  EntsGndun- 
gen  der  Gedärme;  die  Schriftsteller  erkennen  aber,  dass  die  Modifika- 
tion, welche  sie  mit  dem  Namen  BnieriHs  foüieuhaa  benennen,  die 
wichtigste  von  allen  ist;  sie  fugen  hinsu,  dass  sie  häufig  bei  den  Kin- 
dern vorkommt  Schade  nur,  dass  sich  diese  letxtere  Bemerkung  nicht 
anf  Thatsachen  stützt.  Für  sie  ist  die  Yerschwärung  eine  nothwendige 
Folge  der  foUikulösen  Entzündung,  sie  kann  sogar  eine  Durchlöche- 
rung der  Gedärme  nach  sich  ziehen.  Das  Krankheitsbild  ist  viel  toU- 
kommener,  als  das  von  Abercrombie,  es  ist  dem  letzteren  aber  dar 
durch  sehr  ähnlich,  dass  es  die  Unterschiede  zwischen  den  Krankheits- 
formen mehr  ihrer  Intensität  als  ihrer  Spezifizität  nach  darstellt  Der 
möglichen  Verwechselung  der  Krankheiten  ist  mit  ziemlich  vieler  Sorg- 
falt vorgebeugt;  die  Schriftsteller  halten  sich  lange  bei  den  nervösen 
Symptomen  auf,  wekhe  öfters  mit  den  Cerebralsymptomen  verwechselt 
werden,  welche  aber  immer  nur  als  sympathische  Erscheinungen  der 
Intestinal -Entzündungen  zu  betrachten  sind.  Was  die  Schilderung  der 
FeMB  remUienB  anbelangt,  so  ist  sie  der  Wendt'schen  sehr  ähn- 
lieh:  „Indem  wir**,  sagen  die  genannten  Autoren,  „die  FeMs  remU' 
ienä  bei  den  Kindern  für  eine  Krankheit  der  Digestionswege  erklären, 
erklären  wir  uns  zu  gleicher  Zeit  in  Hinsieht  des  Sitzes  und  der  Natur 
dieser  Krankheit  Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  sie  nur  eine  einCache 
Konsequenz  der  Veränderung  im  Darmkanal  ist,  wriches  auch  die  Ver- 
schiedenheit dieser  Kranfheit  sein  möge." 

Die  neueste,  in  Deutschland  über  die  Kinderkrankheiten  publizirte 
Abhandlung  ist  die  von  Meissner').  Sie  enthält  eine  Beschreibung 
des  typhösen  Fiebers  bei  den  Kindern,  welche  weit  vollständiger  ist, 
ab  alle  diejenigen,  welche  wir  bisher  angeführt  haben.  Wir  befüreh- 
ten  jedoch,  dass  der  Autor  von  den  Erwachsenen  auf  die  Kinder  ge- 
ffchlossen  habe,  wenigstens,  scheinen  seine  Beschreibnng  dieser  Krank- 
heit, die  Autoren,  welche  er  zitirt,  und  hauptsächlich  die  Art  und 
Weise,  wie  er  andere  Punkte  der  Kinderpathologie  (die  Perikarditis 
Jttsbesondere)  abgehandelt  hat,  unsere  Meinung  zu  rechtfertigen. 

„Diese  Krankheit**,   meint  er,   „ist  eine  örtliche  Entzttndong, 


1)  Fraeticmi  trtatif  om  tke  wuMmgmttU  and  dü§ase:  o/  okädrtiu  IMS. 
9)  Die  KUdtrlnnwkhAltM  ueh  daa  BMestoa  ABrtditta  uid  Br&hrugeQ  «•  ■•  w. 
▼M  VkMiMi  iMwH  Mslssmtr,  Mpsi«  ISN. 


wdch«  besönden  te  P^r'acbeo  Drliiei  mid  die  isoUrtm  ScUon- 
iiälge  angreift  und  folglich  in  den  meieoteriteheB  Dritsen  fhnm  Süc 
kat.  Ibre  Prodrome  bestehen  in  Niedergescfalagenheit^  üebelkcit,  «nr 
gewissen  Unruhe^  Widerwillen  gegen  Ndining  nmd  Bekternnrnng;  dan 
folgen  Fieber,  siarker  Darst,  Kopfschnwraen  und  Diarrhoe.  Wihmd 
der  ganzen  Krankheit  ist  die  Schwäche  sehr  gross^  die  GetiehtacSge  sisi 
Terändert,  die  Wangen  sind  geröthet,  die  Spraye  stotternd,  und  an 
gianbt,  dass  die  kleinen  Kranken  genothigt  sind,  alle  ihre  CreistodaiAe 
stt  sammeln,  um  die  einfachste  Frage  zu  beantworten.  DieSiiiiMaiad 
stwnpf,  die  älteren  Kinder  beklagen  sich  fiber  Schwindel  und  KcpW- 
algie.  Im  weiter»  Verlaufe  der  Krankheit  dnken  die  Angen  mm,  4m 
Nase  yeriangert  sich,  die  Nasenflügel  und  die  Lippen  wcrdeii 
und  trocken,  die  Haut  hat  eine  brennende  Hitze,  der  Pnli  M 
nnd  zusammengezogen,  die  Zunge  trocken,  roth  an  den  Räadem 
an  der  Spitze,  mitnntor  feucht  nnd  mit  schmutzigem, 
Schleime  belegt.  Der  Athem  ist  stinkend;  Urin  sparsam,  mehr  oder 
weniger  dunkel  und  sedimentös;  die  Gegend  Ton  Ceeemm  nnd  Cöitm 
aseemdens  ist  schmerzlich.  Zu  diesen  Symptomen  geseHeo  aidi  Um- 
rhoe,  Meteorismus  und  Bauchknurren.  Die  anatoanichen  Chanktan 
dieser  Krankheit  bestehen  in  der  Anschwellung  und  in  der  Yenchwi- 
rung  der  Peyer'schen  Drusen,  in  der  Röthnng,  der  Hfpertro|iUe  and 
der  Erweichung  der  mesenterischen  Drüsen." 

Man  wundert  sich  vielleicht,  dass  wir  hier  ftst  nm*  dentaciie  nd 
englische  Autoren  erwähnen;  aber  die  Werke,  w^he  wir 
so  UDToUständig  sie  auch  sind,  sind  die  einzigen,  in  welche 
Beschreibung  des  typhösen  Fiebers  bei  den  Kindern  findet.  Die  Fran- 
zosen haben,  wie  wir  es  bereits  im  Anfange  äusserten,  fast  aar  ücr 
das  typhöse  Fieber  bei  Erwachsenen  geschrieben,  «nd  kaum  hai.  die 
fragliche  Krankheit  in  den  wenigen  Abhandinngen,  wefehe  m  den 
letzten  Jahren  in  Frankreich  publizirt  worden  sind,  einen  Pbis  ge- 
funden. Kann  man  dem  den  Namen  einer  Beschreibung  geheo,  was 
Eusebe  de  Salles  Ton  dem  Typhus  oder  bösartigen  Fieber  hei  den 
Kindern  sagt?  „Die  Symptome,  welche  diese  Kiankheü  bei  ihrer 
ersten  Erscheinung  anzeigen",  sagt  der  Uebersetzer  Ton  Undnrweed, 
„sind  weit  öfter  Matligkeit,  Abspannung  nnd  Niedeigeschlagenheit,  ab 
ein  wirkliches  Frösteln.  Sehr  oft  findet  eine  Beklemmung  in  der 
Präkordialgegend  statt,  welcher  Hitze,  Kopfiichmerz,  sehr  starker 
Durst  und  Schlaflosigkeit  folgen.  Am  zweiten  Tage  zeigt  sich  eine 
deutliche  RemiBsion,  zuerst  sehr  regelmässigi  welche,  ohne  diaa  ja  dir 


Folg«  n  seio,  m  gvinineii  T^m  wüutad  4et  ^oteo  Datter  4ir 
Kmikleit  wiederk«liH:  dieie  kUtere  Ttrlasgwt  sich  bife  mr  dritl«ti 
9imc  viwrtMi  Woeh«;  nadi  dieser  ZeH  tritt  der  kieme  Knmke,  weoä 
«r  mit  SergMt  behtadek  iet,  gewölnüch  in  RekoDYaleaMiis.''  Ib« 
liegreift,  dau  man  in  einem  Werke,  was  18U,  Tor  Bekasiitwerdimg 
4«r  kenüeiien  Untenucfanigen  von  Leuis  über  du  tjfUae  Fieber, 
prtBüii  wnrde,  so  leicbt  über  eine  Krankheit  weggleiten  konnte,  we&- 
«Im  die  Aufmerksamkeit  der  Beobacbtar  nocii  niebt  auf  aich  g«is«an 
Iwitn.  Dägegfl«  tritt  Hm.  Berton  ein  sehr  gegründeter  YorwnrC 
Noch  1837  wira  derselbe  alle  Entcfindnngen  der  OedSvme  in  ein  «nd 
dnneibe  BiM,  nnd  TemMngt  alle  Arten  von  akuten  «nd  ebronischen, 
g«t.  nnd  biisartigen,  einfcchett  nnd  speziiiscben  Entsündangen,  so  dass 
es  unmöglich  ist,  aus  seiner  konfusen  Beschreibttttg  diejenigen  herana* 
znfinden,  welche  die  follikulöse  Eotziindung  der  dünnen  Gedärme 
cnaralttei  isiren . 

Wenngleich  die  Abhandlungen  und  Monograpfaieen  beinahe  stumm 
4lber  die  Dotbineifterie  der  Kinder  bleiben,  so  findet  man  jedech  hin 
nnd  wieder  in  den  medizinischen  Journalen  Beobachtungen  Ober  diese 
Krankheit.  Seit  1839  sind  in  der  Oameüe  miMcaie  nnd  der  hmn* 
eelU  francaUe  eine  ziemlich  grosse  Menge  Beobachtungen  fiber  das 
lyfkVie  Fieber  bei  den  Kindern  mitgetheilt  werden ;  nnd  die  beschriebenen 
Fälle  sind  im  Allgemeinen  sehr  ausführlich,  mit  Sorgfalt  zusammen- 
gestelH  md  mit  sehr  interessanten  Bemetkvngen  begleitet;  wir  werden 
nicht  vergessen,  sie  jedesmal  anzuführen,  wenn  sie  etwas  Herkens- 
weruNs  'varWeten* 

IL    Pathologische  Anatomie. 

Wir  wollen  in  diesem  Kapitel  die  anatomischen  Veränderungen 
betraehlen,  welche  man  bei  den  an  dem  Nerveniieber  gestorbenen 
Kindern  beobachtet  hat.  Es  scheint  uns  jedoch  nothwendig,  diese  Be- 
tnebtnng  mit  einer  Beschreibung  der  Peyer'schen  Drfisenf latschen 
(P/!80nfe!f)  zu  beginnen  ')>  so  >vie  diese  letztern  sich  bei  den  an  jeder 


1)  Dl«  P«yef*wlictt  DrflMBgnippmi  Ulden  MogNdie  Ftoeke  lo  des  dloora 
CMImea,  nod  «war  «nf  d«r  Stell«,  wcMre  den  Orte  g«g«ii«faer  liest,  wo  der 
Dann  «m  ■«■euteriei  Mgewaebece  !•«>  Sie  beatehee  ne  etaen  drafleMrÜgeo 
#nrdbe,  dee  cwle^bee  der  SeblelMlieet  nad  der  MekSaeB  Beat  «eiaea  Sita  hat; 
al«  aeliniea  an  Umfaag  aad  Grotae  la,  je  mehr  maa  alch  der  Baohia'aeheB  Kki|»^ 
■ttert;  Toaaell«  beatieMt  Mm  AMahl  aaf  13  «ad  aag«,  daaa  aar  7  davaa  der 
«batea  Bülle  dee  Hiaadatnia  asaebSna.  SaaraS  tob  gcriagerer  Aoäbreltiiaf, 
werdea  ale  aachber  mebrere  ZoU  laag,  eval  aad  habea  elae  lolche  Lage,  daaa  Ibr 
■H  der  Rieblaag  das  Dama 


andereo  Krankheii  gestorbenen  Kindern  ivibniehiiieD  hiiak  Die 
Kenntoiu  dieser  Platschen  ist  unentbehrlich,  weil  dieselben  bei  4« 
Kindern  sich  in  sehr  hohem  Grade  entwickeln.  Diese  EnlwickeUg, 
zuweilen  eine  rein  physiologische,  ist  häufig  eine  Folge  tob  Unterieli' 
krankheiten,  oder  sie  hangt  von  ezanthematisehen  Fiebern  ab. 

Die  Schriftsteller,  welche  sich  mit  den  DrOsen  der  6edifmtl«> 
Bchäftigten,  haben  als  Norm  ihrer  Beschreibungen  die  Intestüial-ScUM> 
haut  bei  den  Kindern  genommen.  Besonders  haben  JLeliit  nndTsi* 
neU  darttber  zwei  sehr  interessante  Arbeiten  geliefert.  Wir  woki 
jedoch  nicht,  wie  sie,  die  feinste  Struktur  der  isolirteo  aod  aggr^irta 
DrOsen  verfolgen,  Tielmehr  uns  begnügen,  die  Peyer^sclien  Flafscba 
nur  ihrem  äusseren  Aussehen  nach,  d.  h«  ihre  Farbe,  ihre 
u.  s.  w.,  au  besehreiben. 


8ehrifl«teIIer  nennen  diese  Gruppen  „PIaqaea*',  nnd  d«  < 
Stufen  der  Anablldimg  (wir  bedienen  nn«  de«  denieelien  Anedraokn:  Flalech«ii 
Red.).  Billard  nimmt  deren  drei  an;  die  aar  ersten  StnUs  gehorigwi  Berea  m 
im  Dannadüanuiie  verborgen,  daas  man  sie  erat  aaeli  sorgfUUaar  Kaiaiamif  «al» 
nehmen  Icana;  die  Selileimhaat  ist  auf  ibrer  Oberfliehe  etwas  garoaselt,  mm  «• 
kennt  aber  keine  drnsenartigen  Granulatienen.  In  d^r  swetten  8taf«  der  A,tM 
duag  sieht  man  hier  nnd  da  einig«  wetssUebe,  graanlSsa  BrhabeBhattaa  hrnm» 
springen,  die  ron  kleinen  Falten  der  Sehlelmhant  in  TerscbledcaeB  BleMsai« 
durchschnitten  sind.  Die  dritte  Art  dieser  Flataohen,  welche  Ihre  hSdiat«  AasUH«! 
darbietet,  nnd*  die  man  ▼orsvgsweise  nahe  der  BaaUa'sehea  Klappe  wahnrfa^ 
bilden  hoekrige  Flachen;  die  Oranulationen  sind  sehr  einander  gcnihnrt,  mit  gris' 
liehen  Pünktchen  Bbersiet,  nnd  die  sie  Bbersiehende  Schleimhant  seigt  Tielc  Bsnsek 

Wenn  man  die  Mukosa  absieht,  so  nimmt  man  in  der  TwUmt  pr^finm  T» 
tiefungen  wahr,  die  dem  Fundns  der  besagllcben  Stellen  entsprechen.  Ks  ist  wsU 
XU  bemerken,  dass  die  Vaivuiae  eonniventtt  sieh  nicht  auf  die  Feyer'scbnB  Flsisefai 
erstrecken ,  und  die  sie  iibeniehende  Schleimhant  nnr  gemnseli  «nahaiaS,  wm  Ir 
ein  xellenartiges  Aussehen  Terlelht,  sobald  sie  etwaa  angeschwollen  oder  hyf» 
tropbirt  Ist.  Diese  Stellen  der  Schleimhaut  sind  mit  sahlioichen,  stniksn  mi 
breiten  Darmsotten  Terseben,  nnd  wenn  man  dieae  letstere«  anaeinaador  stiiäMi 
so  sieht  man  «wischen  ihnen  weisse,  «ine  Linie  breite,  madliehe,  gwnnlisi  li« 
habenheiten,  auf  deren  OberflEcbe  dunkle  PBnktchen  wahrsnnehmen  sind,  li  i^ 
biaher  noch  nicht  gelungen,  aus  diesen  St«U«n  «in  Snkrst  hanwamidritok««,  mi 
man  ist  heute  beinahe  ganxUeh  Bberxeugt,  dass  di«  erwBhnten  PBnk<«hs«  kriiM' 
weges  ala  Oeffnnngen  der  Sekretlonsginge  su  betracbtea  sind.  Wem  bmb  A 
Oberfliehe  dieser  SteUen  anftitst,  ao  gelangt  mmi  so  eiaar  AuhoMMg^  dU  tiMi 
weissliehen  Schleim  enthilt. 

Aus  dieser  Beschreibung  dirfle  herrorgehen,  dass  die  Ptoyers'dMB  Fhis^ 
kdaesweges  ala  FoUikeln  su  betrachten  alnd.  Sie  beatehen  vUlaMbr  mm  Biah*«i 
die  «ich  erst  dann  in  Zellen  verwandeln,  wenn  die  Sehlelmhant  sarstSrt  ist.  Dil 
Peyer'schen  Flatach«a  enthalten  sahlrdeiie  Nerran  und  BlatgeOsse. 

Vergl.  Billard,  üe  /a  mtmhramB  mmquw»*  gmitn^rnttiOm^  p»  lU- 

TonnelU,    D9  la  Htuetw  Omm  foUuuU9  mitstimmi$i>    GwtmiU  miüMU 

18S9,  p.  eoo. 

Leint,  $ur  h  mim€  tujtt,    G9%9tt€  miditt^  IttS»  A«.iS> 
GniUot,  il€ch€rükt  mnmi0mi^€t  ntr  h  canal  iMmümi.  JBspmrimf  Utf. 
A^a.  11. 

miUr'a  Phyalclogl«  «1, 


Erster  Artikel.  Zastaod  der  Peyer'sclieii  Flatschen 
in  den  nicht- typ höien  Affektionen.  Die  Flatwiien  zeigen  ein 
▼ersehiedenes  Aussehen;  einmal  sind  sie  sehr  wenig  erhaben ,  yod 
Ueicher  oder  weissgrauer  Farbe  nnd  mit  schwanen  und  etwas  einge- 
driickten  Pünktchen  besäet  HSulig  trifft  man  solche  Flatwhen  bei 
Erwachsenen  an,  und  man  könnte  »t  mit  einem  fmch  rasirten  Barte 
▼ergleichen.  In  anderen  Fallen  sind  dieselben  erhaben;  statt  der 
Pünktchen  sieht  man  auf  ihrer  Oberflache  unregelmassige  Flecke, 
welche  durch  erhabene  zackige  Linien  von  einander  getrennt  sind, 
und  wodurch  kleine  Vertiefungen  entstehen,  die  ein  tdlenartiges  An- 
seilen haben.  Manchmal  ist  die  Erhabenheit  dieser  Linien  sehr  bedeu- 
tend, 1  bis  1<^  Blillimeter;  in  diesem  Falle  erscheinen  die  Zellen  sehr 
enge  und  sind  auweilen  ganz  Tersteckt,  und  die  alsdann  ebeu&lhi  er- 
habenen Flatschen  bieten  auf  ihrer  Oberfläche  viele  Unebenheiten  dar. 
In  den  Fällen  dagegen,  wo  die  Scheidunplinien  nur  hier  und  da  etwas 
stark  entwickelt  sind,  verstecken  sie  die  Zellen  weniger,  und  dann 
gleichen  ihre  frei  flotUrenden  Lappen  den  Geschwürsrändem  so  sehr, 
dass  man  sie  leicht  damit  verwechseln  könnte.  Namentlich  ist  die 
Täuschung  sehr  gross,  wenn  man  sie  unter  dem  Wasser  bettachtet 
Um  sich  jedoch  von  der  gänzlichen  Abwesenheit  der  Oeschwire  zu 
überzeugen,  darf  man  nur  die  Fhtschen  mit  dem  Rücken  des  Sektions- 
messers wiederholentlich  streichen,  oder  mit  einem  scharfen  Mener 
einen  senkrechten  Schnitt  machen  und  die  unter  der  Schleimhaut  lie- 
genden Zellgewebe  untersuchen,  welche  alsdann  glatt,  glänzend,  ohne 
Rothung  und  Verdickung  erscheinen.  Die  Farbe  der  Peyer'schen  Flat- 
schen ist  sehr  venchieden;  bald  sind  sie  sehr  bhos,  und  dies  ist  ihre 
gewöhnliche  Farbe,  bald  sind  sie  rosen&rben  und  zuweilen  von  einem 
ziemlich  lebhaften  Roth.  Ihre  Konsistenz  iit  ebenftdis  verschieden, 
meist  die  gewöhnliche,  manchmal  sind  sie  jedoch  so  mürbe,  dass  sie 
sich  unter  der  Pinzette  zerdrücken  hssen.  In  den  Fällen,  wo  wir  sie 
weich  und  roth  gefunden  haben,  hat  uns  das  unter  der  Schleimhaut 
befindliche  Zellgewebe  keine  Injektion  und  keine  Verdickung  gezdgt. 
Die  Futschen  sind  hier,  wie  bei  dem  typhösen  Fieber,  um  so  zahl- 
rr^er,  erhabener  und  grösser,  je  näher  sie  der  Bauhin'schen  Klappe 
Hl  In  zwei  Fällen  glaubten  wir  Geschwüre  auf  den  Flatschen 

ahmen;   es  ist  aber  möglich,  dass  wir  durch  das  zellige  Aus- 
Flatschen  und  das  hippenartige  Aussehen  der  so  eben  be- 
Scheidungslinien  irre  geführt  worden  sind. 


IN«ier  ZMand  Aer  Platfchen  kt  M  mnkt  gnmtn  tenlil  m 
'Kkid^rkrankMteii  leokichtet  wordeo,  aber -MMdb«  iumcr  faiban  im 
Kinder  Itogere  oder  kursere  Zeit  DurchfiiM  gMbk.  lo  des  «laMb 
nurtiackeii  Fiebern,  und  ioabaeondere  in  der  Sknrlelina,  heben  ir  m 
nie  ein  änderet,  als  dm  eben  erwähnte  Auieehen  dni geboten.  Di; 
fleckigen  Fbtseken  waren  bei  dieser  Krankkeit  meistena  retk  wd  tä 
Tielen  iaolirten,  erhabenen  und  platten  Schlesmbalgen  vmgeben  *),  ie- 
reb  Oröiee  swiecken  der  einea  Stedcnadelkopfea  tmd  4nr  einef  übr 
variirte.  Beinake  in  allen  Fallen,  wo  wir  die  seHennrtigpon  FhlKki 
biobnditeten,  befianden  siob  die*  nesenterischen  Dribea  im  nennki 
l&mtande;  iwei-  oder  dreimal  nnr  waren  aie  etww  gmchwvUen,  nti 
«ad  nBrbe.  Wir  schümsen  diese  Bescbreibung  mit  der  Bemerko^ 
dasa  fast  alle  onaere  Beobachtimgen  bei  Kindern  «wiidien  t  lai  i 
Jakren  gemackt  sind. 

Beobachtung  der  fleckigen  Flatscken.  EraCe  Btsk 
eckt  eng.  Bei  einem  Kinde,  welches  an  Krämpfen  mmd  der  Pn» 
mmhI»  Mulariä  gestorben  ist,  haben  wir  die  Gruppen  der  Peyer'idNi 
Driiaen  in  folgendem  Zustande  angetroffen:  Die  FialsclMn  waresa 
der  gannen  Lange  des  Daimkanals  fast  gleichmäasig  entwickelt,  tm 
oder  drei  reib,  die  anderen  blaas,  alle  gleichmäsaig  stark  angeechwoHca  wi 
an  üiren  kerrorragendsten  Stellen  |  Milltmeter  dick.    Sie  beataadei « 


1)  Vm  die  Pey«r*«ehM  Plaiwlien  htnm  trifft  nu  ein«  Messe  IMicr,  t» 
lirSer  MdebubUfe  an,  die  tu  des  «ogeDMOtM  Braooei'sdieB.  BtUm  fihSi» 
VoB  BMAehea  SehrifUtellern  ivird  ihre  Gegeowart  im  NomiAlucUuide  geüMV^ 
wir  rnUhm  elf  M«r  DMh  Tonn  eil 4* a  Angeben  besehreiben. 

Bei  eUer  (enaaeii  Betrscbtnng  der  SebldmhMt  fiadei  «aa  swieek«i  <■ 
Darmaotien  hier  und  da  dunkle  PBuIctchen  (die  Oeffnongen  der  Sehlainh&g«))  ^« 
wenn  nHU  4«  gegen  dna  Lieht  betniehtet,  dttrehaiehtlger  sind,  «la  die  iMf 
Schlaiahant.  Um  sieh  aber  die  anatomiaehe  BaaehaiTeiihalt  jaanr  8«Uel«lil|( » 
belehren,  moaa  man  von  auuen  xn  ihnen  gelangen.  Nachdem  man  den  PcritoMi^ 
iberMg  nnd  die  mnälcaloae  Haut  durehtchnitten  hat,  gelangt  man  Mf  dea  ■•'• 
daa  YolUUla  und  bald  daimnf  in  atina  Anahbhlang.  WeM  awn  Jelii  ■*■ 
Sehweinsborate  in  den  Balg  einfahrt,  so  tritt  sie,  indem  de  eich  etwa«  ■■<* 
«rten  «mUegt^  durah  das  oben  «r^nte  nnlrtehen  la  den  Daraümnal.  i^ 
Bdilalmbalg  erhalt  tüu  dam  Meaentarialplexaa  einen  Nerram,  wckker  d«  M 
ringartig  nmgiebt.  Von  diesem  Ringe  zweigen  sich  eine,  groaae  Ansahl  klä**< 
IVofTehen  i^,  die  sieh  aa  den  Wandea  des  Balges  variieren.  -—  Die  BMgcffi» 
dar  Baia«  Innraiaa  aaa  daa  maaenteriacfaea  OefSaaea  nad  varhaltaa  alafc  aef  ft^t^ 
Weise:  Jeder  Arterienstamm  theilt  sieh  da,  wo  der  Darm  aa  dem  MasestcH* 
aagawaehned  Ist,  la  mehrere  Zweige,  von  denen  aleh  ein  Thall  aaf  dir  toH«*^ 
ala  aadarar  aaf  der  bialeren  Fliehe  dea  Dacmas  so  rerttaf^  daaa  ala  aaehfcsr « 
firelea  Bande  susammentreffeu  and  Ringe  bilden,  die  den  Darm  von  Stelle  la  ft*"* 
aaig^sa.  Ton  diesen  wahfbakaaatea  Rlagea  nahmen  eine  Waaga  faleiaer  0^^ 
Ihraa  Urapraag,  deraa  jedaa  aa  aiaaa  Balg  Uoft,  alch  in  aaiaar  Ifiha  apaM  ^ 
Balg  ringartig  nmgiebt  nnd  nach  allen  Richtungen  kleine  Kwelga  Teraeadet,  *  ^ 
aa  dea  Waadnugea  daa  Balgea  Teriaafaa. 


ikkw,  akb  wiek  alltn  Riehtaiigeii  kreazindtn  «nd  ferwoireMii  ] 
wekhe  fast  gar  keine  Zwisckemräiune  wahrDekmen  lieuen.  Mirb  K«. 
nateBS  war  die  gewöhnliche^  man  konnte  sie  lange  mit  einem  lieMeir 
ichahen,  ohne  daw  aieh  die  SdüeinihMt  entfernte.  Wir  säUtea  M 
Platschen,  Ton  denen  die  grössten,  von  ungefähr  1  Zoll  Lange,  nahe 
aa  der  Badnn'schen  Klappe  lagen.  Auf  zweien  dieser  Flataehen,  Ton 
denen  die  eine  3|  Fuss  vom  Magen  entfernt  war  nnd  deren  andere 
sich  auf  der  iOappe  be&nd,  bemerkte  man  drei  kleine  obtarfl'adiliehd 
Gresckwiire  von  rundUcher  Form  und  HHhIichen,  etwas  erhahenen  und 
eben  nicht  sehr  weichen  Rändern;  ihr  Grund  lag  in  der  Schieitohaiit, 
welche  nur  in  der  Oberfläche  zerstört  war;  ihre  Ausbreitung  betrug 
4  WNimeCer. 

Zweite  Beobachtung.  £in  anderes  Kind,  Fon  ftJahren,  wnl- 
ches  an  der  ein&chen  Enteritis  stirb,  zeigte  eine  bedeutende  Bntwiidtt- 
luug  der  Peyer'schen  Driisengruppen,  rerbunden  mit  Pseudo-Ulzeratio- 
nen.  Eine  dieser  FJatschen,  oberhalb  der  Bauhin'scfaen  Klappe  gelegen, 
springt  um  1^  Millimeter  herror  und  ist  auf  allen  Seilen  von  der 
hypertrophischen  Schleimkaut  umgeben.  Der  Horizontaldurchschnitt 
zeigt,  dass  das  unter  der  Schleimhaut  befindliche  Gewebe  weder  Ter« 
dickt  noch  erweickt  ist,  und  dass  sick  keine  Zwisckenlage  yon  gelb« 
lickem  Gewebe  unter  der  Sckleimkaut  befindet.  Eine  andere,  dieser 
benackbarte,  Flatscke  ist  weniger  erkaben,  sie  bietet  aber  eine  sekr 
grosse  Menge  Erosionen  dar,  worin  die  Sckleimkaut  zentSrt  zu  sein 
sckeint  Die  Sckleimkaut,  welcke  ihre  Rander  bildet,  ist  abgriSst  und 
bildet  kleine  Erkabenkeiten.  Die  Gedärme  nack  oben  kinauf  verfolgend, 
siekt  man  blasse  Flatscken,  welcke  meistentkeils  |  Millimeter  kerrop 
springen,  sekr  fleckig,  aber  nickt  erweickt,  und  mit  köckerigen  Un- 
ebenkeiten Ton  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  Terseken  sind.  Ge« 
gen  das  Lickt  betiacktel,  stellen  diese  Flatscken  dunkle  Flecke  dar, 
wäkrend  ikre  Zwisckenräume  kalb  durcksicktig  sind.  Einige  gerötkete 
Flatscken  sckimmern  durck  und  lassen  sick  auf  der  äusseren  Oberfläcke 
der  Gedärme  als  Tielette  Flecke  wakrathmen. 

Mit  diesen  beidto  Beobacktungen  kätten  wir  noch  mehrire  andere 
verbinden  können,  welcke  den  Zustand  der  Flalechen  i»  vinekiedenen 
NSanainngen  gezeigt  haben  wiirden}  es  geniigt  jedoch  hier,  eine  all- 
gemeine Beschreibung  davon  zu  geben,  und  wir  fugen  als  Reiiaie 
hinsa: 

Bfan  findet  die  Peyer'schen  Flatedien  bei  den  Kiftdera  itt  tIT- 
Bchiedenen  Zuständen:    erhaben,  angeschwollen,  rotk,  weick,  zellen- 


«%. 


mit  klefaiMi  GMchwarckeB  oder  EiwioiiMi  Meckt 


■■d  di«  in  eiaer  Mtnga  von  Krankheiteo,  die  mit  den  typböiec 
Fiiber  iri  gar  keiner  Bcxiebung  sieben.  In  allen  diesen  Fällui  ist  in 
anter  der  Scbleimhaat  Hegende  Zellgewebe  gesund,  anck  b^aiten  die 
nesenteiiscben  Drisen  gewShnlicb  ibren  Normalzwtand. 

Zweiter  Artikel  Veränderungen  der  Flatachen  lad 
mesenteriscben  DrSsen  in  den  typbSsen  Affektistca. 
Zaefst  sollen  uns  die  spenüscben  und  charakterislischaD  YeiiBien»- 
gen  in  den  Peyer'schen  FlatMJien,  in  den  ScUeimbälgen  dar  Gadinat 
aad  den  aiesenteriscben  Drüsen  bescbiftigen;  dann  weidan  wir  ir 
gldebseitigen  und  konsekuüren  Veränderungen  in  den  aodecen  Orp- 
nen  bescbreiben.  Die  16,  an  dem  typbösen  Fieber  geatorfcanea  Ib4 
Tiduea,  welche  wir  geöffnet  beben,  unterlagen  in  TeischiedenaB  Staue 
dieser  Krankbait,  wie  dieses  die  nacbfolgende  Tabelle  naher  aagiebl 

Alter.                          Dauer.             Anzahl  der  IndiTidaeg. 
II  Jahre 7  Tage 1 


H 

6     -      

U     

8, 14, 15  Jahre  . 


9 
15 
19 
20 


11  Jahre 21 


5 
9 

3 

8 

13 


23 
28 
31 
32 
37 
60 


.  unbestimmt,  höchstens  43  Tage  . 
2Monate. 


I 
1 
1 
3 
1 
I 
1 
1 
1 
I 
1 
1 
1 


16. 

Wir  werden  diese  16  liUe  in  3  Gruppen  theäen: 
In  die  erste  stellen  wir  die  Individuen,  welche  Tor  der  Vcrscbv» 
Bgipaiioda  uateriagen. 
In  die  zweite  diejenigen,  bei  denen  die  Fletschen  schoa  «bsdn 


In  die  dritte  die,  bei  denen  die  Fhtschen  berdts  TemaM  oder  ie 
Begrat  waren  sieh  sn  Temarbea. 


a)  Niclit«iilserirte  FUtsehen.  Man  lidit  ai»  der  oUgiii 
Tabette,  dasi  die  früheste  kadayeriiche  Untenoeliiiiig  am  Ttea  Tage 
nach  Beginn  der  Krankheit  ttattfiind.  Die  Peyer^seheii  ÜatscheB  be* 
fanden  sieh  in  folgendem  Zottande: 

Sie  waren  lebr  lahlreich,  erhaben,  mndlich  oder  IXnglich,  einige 
roth,  andere  grau,  glatt  auf  ihrer  Oberflache  upd,  ihrer  iuaaeren  Form 
nach,  den  Flecken  ron  Urtikaria  ähnlich;  alle  waren  aehr  weidi.  Der 
Vertikalschnitt  leigte  keine  Zwilchenlage  Ton  gelbem  Gewebe  miter 
der  Schleimhaut.  Dai  Zellgewebe  war  gans  getnnd;  keine  ton  dieaen 
Platschen  war  ulcerirt.  Die  Flatschen  beginnen  gegen  daa  Ende  der 
dOnnen  GedSrme  und  werden  suletzt  so  zahlreidi,  data  aie  die  Schleim* 
membran  beinahe  gantUch  bedecken.  Die  isobrten,  zahlreichen,  grossen 
und  erweichten  ScUeimbSlge  enthalten  eine  grosse  Menge  einer  weissen, 
aehr  flOssigen  Materie;  sie  sind  nicht  okerirt  Die  ScUeimhan^  weldw 
die  Fbtschen  umgiebt,  ist  dnnkelroth  und  sehr  weich,  gam  am  Ende 
des  Diinndarms  ist  sie  zugleich  yerdickt  und  erweicht.  Die  Schleim* 
bSIge  des  Coekum  sind  wenig  entwickelt,  die  am  unteren  Theile  des 
Dickdarms  sind  roluminos;  sie  enthalten  eine  sehr  fliissige  Materie  und 
aind  Ton  Injektionen  umgeben. 

Zur  Seite  dieser  Untersuchung  stellen  wir  eine  andere,  weiehe  bei 
einem  am  Sten  Tage  gestorbenen  Kinde  stattfand  und  welche  wir  dem 
Hm.  Prof.  Barth  verdanken  >).  „Auf  den  letzten  18  Zoll  d« 
Dünndarms  bemerkt  man  4  Flatsdien,  welche  eine  elliptische  Form 
haben,  angeschwollen  sind,  und  zwar  um  so  mehr,  je  naher  sie  der 
Bauhin'schen  Klappe  liegen.  Sie  sind  |  Linie  hoch,  blassroth,  die 
Schleimmembran  ist  darin  zerreiblich  und  das  unter  ihr  liegende  ZM» 
geweb^ist  leicht  injizirt,  jeidoch  ohne  Ulzerationeo  und  ohne  eine  gelbe 
Unterlage  zu  zeigen.  Die  angrenzenden  SchleimMUge  sind  sdir  est* 
urickelt- 

Der  krankhafte  Zustand  der  Flatschen  war  bei  dem  4  Jahre  aÜea 
Knde,  wdches  am  Oten  Tage  starb,  weit  mehr  ausgedehnt,  wie  dim 
die  folgende  Beobachtung  ersehen  laut 

Zwei  Fuss  Tom  Magen  sieht  man  schon  eine  Peyei^sehe  Flalsehe; 
aie  ist  ein  wenig  erhaben,  roth  und  an  ihrem  unteren,  nicht  erweick- 
ten  TheOe  mit  kleinen  Zellen  yersehen,  welche  Ton  der  SeUeinunem- 
bran  fiberzogen  sind.  Das  unter  der  Schleimhaut  befindliche  ZeHgewibe 
ist  ToDkommen  gesund.  Dicht  zur  Seite  dieser  Fktsche  sieht  man  drd 


1)  INmw  Wa  lü  idiM  ia 


UtiiM  arfirt»  wvMm  w«ler  evhaHon,  Mck  roth,  noch  inr«telii  tiad, 
iBul  bei  denen  niMi  in  der  TieCe  ibrer  Zelleo  gr«ie  Plioktcben  wriff- 
nlmnili  Drei  Zei  tiefer  ist  eine  nindliehe  FlaUche  von  der  Bitilt 
einer  Linse,  sie  ist  leicht  erodirt,  so  dau  die  EroeiiHien  nur  die  oWnte 
Schickt  der  Schleünmembran  angreiCan.  Das  unter  der  SekleinriuBt 
Kegeode  Gewebe  iet  weiss  und  nicbt  verdickt.  Zwei  Fuaa  uslerhaft 
dieser  letiiten  FIntsche  sieht  man  andere  yon  1  bit  12  Linien  Laag^ 
wekke  den  oben  erwähnten,  nicht  rerdickten  ganc  ahnliek  aind«  Acht 
Fnse  oheehalb  der  Banbin'schen  Klappe  sieht  man  eine  Fbticbe  Tca 
2  Linien  Länge,  sie  ist  bUss,  erweicht,  angeschwollen,  oiit  aeOee- 
artigen  Depressionen  Tersehen  und  mit  einem  rothen  Randn  uaigehen. 
Dae  ZeVgewebe  ist  nicht  angegriffen.  Sieben  Fnss  oberkalb  der  Kbyft 
sind  drei  kkane  äknfiche  Platschen  und  sechs  Fnss  über  dennlbeB  eiat 
andern,  um  %  IftUimeler  erhabene  Fktsche,  oberhalb  bleich  ud  m 
dem  Umfiinge  roth;  sie  ist  aus  Zellen  gebfldet,  deren  ZwiscknftiHUide 
sehr  erhaben  und  wanenarüg  sind,  sie  iat  weich*  und  Insat  alnige 
lesditn  firOsionen  wahrnehmen.  Von  dieser  Flatscbe  an  bin  nagefiUn 
tfw«  Fnsa  oberhalb  der  Klappe  sieht  man  dreiaehn,  den  Torkesgeken- 
den  sehr  ähnliche  Flatscheo,  nur,  dass  einige  davon  etwns  didccTi 
riMher  und  ohne  Ulaerationen  sind*  Zwei  Fusa  Toa  der  Kfai^n  rer- 
mehrt  sich  die  RSthe  und  die  Erhabenheit  der  Fletschen;  aie  knbea 
ei»  wtadger  fleekiges  Aussehen,  und  wenn  man  sie  «isamoimiAriick^ 
so  geben  sie  eine  gelbliche  Flüssigkeit  von  sich.  Ringshemm  li^  eine 
grosse  Meng«  von  iiolirten  Schleimbälgen,  deren  einig«  roth,  andere 
bhich  eind;  manehn  habet»  ^  bis  4  liillimeter  im  Duichmeaaeir  und 
siltd:  auf  ihrer  Oberiäche  etwaa  erodnrt.  Sechs  Zoll  oberhalb  der  Klappe 
sieitt  man  ein»  erhabene  Flatache,  4  MillkneUr  hoch,  5  Centiomter 
kmg  und  24^  Centimeter  breit  Sie  ist  von  schmutiiger,  biaamlber 
Farbe  und  ron  einer  feinen,  vielfachen  Verzweigung  von  InjAlioMn 
dwAdiulg^n;  sie  M  sehr  erweichl,  aber  moht  nherirt,  hat  keine 
ge0e  Uateiiage  und  das  unter  der  SchWmhaut  Hegende  Gaweka  ist 
weder  verdickt  nock  gerötket.  Dar  Rael  des  Darmee  ist  «üt  aknbeken 
FkdariMD.  angefüllt,  welche  seine  gaoa«  innere  Flächa  eianehman.  in 
den  Zsrischennumen  eisoheini  die  Schleimhaut  aehr  gerdthat 

Mü  den-  variiergehenden  Beschreibungen  wollan  wir  awct  anden 
vetnmigen,  wovon  sich  dia  dae  anf  ein  am  Ifitmi  Tage  und  dia  «idan 
anff  ein  am  21aten  Ti^  gealoihenes  Kind  beciehl  In  baidan  FÜlea 
haben  wir  keine  Oesckwflre  auf  den  Flatschen  angetroffen*     Znletit 


warfMi  ww  fttch  ^ntf  attdm  Beol^htuftg  ttfifafmi,  wo  fdt  «n  20i4tr 
Tag«  nur  erhaltene  fleek%a  Flaiicheii:  gefunden  haben. 

Bei  dem  am  15teD  Tage  gestorbeBen  ladivMau»  befinden  ekb 
(Ke  Gedärme  in  ^endem  Znetande: 

6^  Fnaa  von  der  Klappe  entfernt  sieht  man  eine  niehi  erhaben«» 
Platte  von  H  Zoll  Länge;  eie  ist  nicht  injizirt,  xeigt  breifta  Fleok«. 
und  hat  einen  etwas  abstehenden  Rand.  Unter  dieser  Fktaebe  siUt 
ei«e  andere  von  2^  Zoll  Länge,  welche  dieselben  Charaktere  darUetet» 
und  aasaerdesi  trifft  man  bis  auf  2^  Fuss  von  der  Kls^ft  entlemU 
noch  8  ähnliche  Flatsehen  an.  Unter  dieser  Stelle  befindet  äch  ein« 
1  Zoll  buige,  4  Linien  breite  und  wenig  erhabene  Fiatsehe,  4teldi«' 
roth»  fleckig  auf  der  Oberfläche  und  weich  ist;  die  Zellea  sind  bei^ 
Qftbe  gäiialich  versehwunden,  indem  ihre  warzenartigen  ZwiachoBWäidO' 
luHm  sichtbar  sind.  Man  glaubt  eine  leichte  Erosion  ant  Rande  dieiier 
Platsche  wahnnmehmen,  sie  vetschiviadet  aber,  wenn  man  lie  olit  dem 
Bficken  dea  SeklioMnaesaera  streicht»  Unterhalb  dieser  Fiatsehe,  aieht. 
nenn  eine  andere,  gam  äbnikhe,  von  %  Zoll  Länge,  dann  drei  andese^. 
wekhe  Im  Dttrchsohnitt  1  Zoll  lang,  und  alle  bleich,,  fleckig  «nd  itr 
wenig  erhaben^  sind.  Die  letzten  4  Zoll  des  Darmn  werden  von  einer, 
langen,  weissen,  sehr  fleckigen  Fletsche  eingenommen,  welche  2  Zell 
vEon  der  Klappe  hSckenge,  flotürende  Yorsprünge  zeigt»  Dier  verMkoia^ 
Schnitt  der  blauen  und  fleckigeia  Fiatsehen  zeigt,  daaa  si«  nickt  sehr 
erweicht  sind  und  dass  das  unter  der  Sehleimhaut. liegende  ZeWgew^bOv 
glatt,  weder  verdickt  noch  injiiirt  ist;  eben  so  ist  ee  mit  des  letpi^ 
erwihntcD  Flatsche.  Die  rothen  Fletschen  im  Gegentheil  enehefna« 
ankr  weich  und  verdickt,  das  unter  der  Schleinüiaut  hefindlieke  Zell* 
gnwebe  ist  roth,  dick  und  ohne  Resistenz.  Die  Röthe  ToibreitOi  eink: 
bin  an  dae  PditoniuBi,  nirgends  findet  man  eine  Zwischanlagie  vwi 
gelbem  Gewebe. 

Bei  dem  Ewde  von  11  Jahre»,  welches  am  21stea  Tage  «tarb, 
waren  dio  Teiindennigen  der  Flatechen  beinahe  dieselben.  Sin  begbinan, 
bni«  Doodennm,  haben  kaum  ^  bis  4  Linien  Länge,  sind  RbwoiS- 
g^psckelt,  nicht  erhaben,  nicht  erweicht;  etwas  weiter  nehmen  sin  wa 
AnariiL  zn,  sind  etwaa  erhaben  und  fleckig.  Sechs  Fuss  r6m  der  Kgflf 
asaht  man  eine  Fhitscke  von  H  Zoll  Länge,,  rotb,  etwas  erhnbett  nnir 
erweidit;  nnteskalb  derselben  einige  andere,  Wekke  fleckige  ab«  üabU 
injinift  sind.  Dana  kiMimt  eine  sehr  weiche,  lebhaft  rotko  und  atge» 
acbmllffM  Fktsck«  von  2^  ZoU  Läi^e:  Dm  eewebo  nntoD  dnn. 
SiMeimiant  ist  gnannA«  annk  neigl  siek  kitee  Sf nr  f e»  gillmi  UnlMf: 


ligt»  Uaterbtlb  diMer  Fhtach«  sieht  man  Bocli  16  mim,  Wfik 
soch  Tother,  angetchwollener  und  noch  erweichter  lind,  ab  um 
lelstere.  Endlich  befindet  lich,  2  Fum  von  der  Klappe,  nock  äe 
Platsche,  welche  noch  mehr  angeKhwoUen  ist,  als  die  Sbrigca;  lieiil 
mit  einer  grauen,  wenig  abhanrenden  Schicht  bedeckt,  jedoch  iit  m 
ohne  Dlaerationen  und  zeigt  auch  keine  Verdickung  des  Gewebeiukr 
der  Schleinihattt 

Die  Tenchiedenen  Beobachtungen,  welche  wir  hier  avy»» 
geitdit  haben,  sind  cu  wichtig,  als  dass  wir  es  gewagt  hatten,  ^ 
einige  Detaib  auszulassen,  oder  Folgerungen  einzuschalten,  ^  ^ 
weit  leichter  aus  ihrer  Gesammtheit  ziehen  lassen.  Was  uu  notf 
aufstosst,  ist  der  Umstand,  dass  in  den  drei  Fallen,  wo  der  Toi  km 
nach  dem  Beginne  der  Krankheit  stattfiind,  die  von  uns  beobidiMa 
Flalwhen  denen  ganz  ahnlich  waren,  welche  Lonis  unter  damNaa 
^weiche  Flatschen"  beschrieben  hat  Es  ist  auffidlend,  dantis 
gerade  dem  widerspricht,  was  man  bei  Erwachsenen  in  ahnüeben  Fat 
len  findet,  wie  dies  die  folgende  Stelle  ron  Louis  (TU.  I,  S.  SOi) 
leUiessen  lasst:  „Es  ist  bemerkenswerth,  dass  die  hatten  Fbti^ 
yiel  öfter  bei  den  IndiTiduen  sich  finden,  welche  am  8ten  bii  liH* 
Tage  der  Krankheit  sterben,  als  bei  denen,  welche  erst  spater  ulr 
liegen.**  Chomel  geht  noch  weiter;  er  giebt  (S.  57  n«  folg.)  i^ 
lieh  zu  yerstehen,  dass  die  harten  Fktsehen  der  ersten  Periode  k 
Krankheit  eigen  sind.  Blan  könnte  uns  Tidkicht  rorwerfen,  di«  *> 
unser  Urthefl  auf  eine  zu  geringe  Anzahl  yon  Füllen  gründee;  ^ 
die  FSUe  jener  Herren  sind  keinesweges  zahlreicher:  Chomclht 
den  Zustand  der  Flatschen  bei  drei,  bald  nach  dem  Beginne  ^ 
Krankheit  gestorbenen  Indiyidueo  untersucht,  wovon  eines  am  Ttn 
«nd  zwei  am  8ten  Tage  unterlegen,  Louis  ebenfolls  nur  bei  ditiei, 
die  mit  dem  8ten  Tage  gestorben  waren. 

Sollte  dies  YorheiTschen  der  weichen  Flatschen  nur  znfiOBg  f 
Wesen  sein?  Oder  ist  es  eine  einfoehe  Folge  der  Struktur  der  Pey^ 
sehen  Flatschen  im  Kindesalter,  oder  der  Funktion  der  Sekreüi*' 
dr&sen,  oder  vielleicht  die  Folge  einer  eigenthfimlichen  Ai'* 
regung,  welche  die  Anschwellung  dieser  Driben  im  Kindeiate  i^ 
twursacht?  Dih  dürfte  schwer  zu  entwheiden  sein.  Dan  die  wdc^ 
Beschaffenheit  der  Flatschen  bei  den  Kindern  nicht  rein  znfiOlig  '^ 
scheint  der  Unutand  zu  bekrüftigen,  dau  wir  diese  Erweichung  i»"^ 
gtrfnnden  haben,  nicht  hlos  in  den  Fallen,  wo  die  FbtMhen  tfi 
nicht  ubMrirtwaren,  yondera  aneh  in  deneui  wo  aehr  nUntoke  D' 
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sentionm  statt&ndeo.  Wenn  man  einmal  dieie  Seltenheit  der  harten 
Flatichen  und  dann  die  häufige  Gutartigkeit  der  typhösen  AfiFektionen 
liei  den  Kindern  berOcktichtigt,  so  scheint  diese  Beobachtung  die  Ton 
Louis  aufgestellte  Hypothese  zu  bestätigen,  dass  mit  den  harten 
Platschen  eine  grössere  Gefahr  verbunden  sei,  als  mit  den  wachen. 

Ein  anderer  bemerkenswerther  Umstand  besteht  in  der  Seltenheit 
der  Yeranderung  des  unter  der  Schleimhaut  befindlichen  Zellgewebes. 
Ein  Rückblick  auf  unsere  ;Beobacbtungen  zeigt,  dass  ^eses  Gewebe 
£ul  immer  glatt,  nicht  injizirt  und  nicht  erweicht  war.  Nach  Louis 
findet  im  Gegen theil  bei  den  Erwachsenen  die  Veränderung  dieses 
Gewebes  immer  statt  Er  sagt  nämlich:  „Wenn  die  Platschen  auch 
lahhreiche  Verschiedenheiten  in  Hinsicht  der  anatomischen  Veränderun- 
gen des  Zellgewebes  darbieten,  so  haben  sie  doch  Das  gemeinschaft- 
lich, dass  das  Zellgewebe  in  allen  Pällen  alterirt  war,  wo  ein  kraok- 
balter  Zustand  der  Platschen  angetroffen  wurde." 

Bei  dem  Widerspruche,  in  welchem  die  Resultate  unserer  Unter- 
suchungen mit  denen  des  Hrn.  Louis  stehen,  erachten  wir  es  fUr 
nöthig,  die  Art  und  Weise  anzugeben,  wie  wir  dieselben  erlangt 
haben.  Nachdem  wir  einen  Einschnitt  in  den  Darm  gemacht  hatten, 
untennchten  wir  jederzeit  genau  die  Pläche  dieses  Schnittes  und  die 
Beschaffenheit  der  drei  Schichten,  woraus  die  Wände  der  Gedärme 
bestehen.  Dann  schabten  wir  auf  einer  anderen  Steile  die  Schleim- 
membran,  welche  die  Platschen  überzieht  und  mit  dem  drüsigen  Ap- 
parate fn  dem  engsten  Zusammenhange  steht,  behutsam  ab;  das  auf 
diese  Weise  entblösste  Zellgewebe  wurde  aufs  Neue  eingeschnitten  und 
genau  untersucht.  Bei  aller  dierer  Vorsicht  dürfte  es  fast  unmöglich 
sein,  dass  uns  eine  Veränderung  des  erwähnten  Zellgewebe!  entgangen 
sein  könnte. 

Uebrigens  finden  wir  es  sehr  natürlich,  dass  das  unter  der  Schleim- 
haut sitzende  Zellgewebe  im  Beginne  der  Krankheit  keine  Struktur- 
▼erändemngen  zeigt.  Diese  Krankheit  beginnt  in  dem  drüsigen  Appa- 
rate der  Sehleimhaut,  die  anatomischen  Veränderungen  müssen  sich 
also  ursprünglich  auf  diesen  Apparat  beziehen,  und  es  scheint,  dass 
die  oben  beschriebene  Alteration  der  Platschen  ihr  Entstehen  nur  der 
Entzündung  dieser  Drüsen  und  der  Modifikation  ihrer  Sekretion  ver- 
dankt. Wenn  man  unter  dem,  unter  der  Schleimhaut  sitzenden  Ge- 
webe den  drüsigen  Apparat  versteht,  welcher  von  der  Schleimhaut  un- 
zertrennlich ist,  so  geben  wir  zu,  dass  dieses  Gewebe  in  den  von  uns 
beobnchteten  Pällen  ang^iriffen  war;  wenn  man  aber,  mit  allen  Ana- 
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tom0D,  den  Namen  „inbmukosei  Gewebe"  aaf  dai  cigeeUWkk 
Gewebe  bezieht,  welches  eich  zwiacbeii  der  Sohleiaüunt  ud  im  h» 
rigen  Haut  des  Gedärmes  befindet,  so  können  wir  dreist  Teiuksi, 
dass  in  den  von  uns  beobachteten  Fallen  dieses  Gewebe  ginzüdi  d> 
angetastet  geblieben  war. 

Diese  Beobachtungen  waren  bereÜi  Biedergeschrieben,  alsirirfi^ 
legenheit  fanden,  durch  eine  neue  Untersuchung  ihre  Genauigketa 
bewähren.  Diese  Untersuchung  fimd  bei  einem  11jährigen  KnaWi 
statt,  welcher  am  19ten.  Tage  am  typhösen  Fieber  gestorben  iv 
Die  Flatschen  waren  weich,  nicht  ukerirt,  und  das  aubinukose  Gcvd 
in  ganz  normalem  Zustande;  6  Fuss  vom  Coekom  zeigten  «ch  6* 
ersten  Flatschen,  sie  waren  weiss,  bbss,  fleckig,  und  das  sobmakos 
Gewebe  normal.  Auf  den  4  letzten  Fuss  des  Danni  warco  a[^ 
Flatschen  roth,  wenig  erhaben,  eine  einzige  ausgenommen,  wek^t 
2  Zoll  von  der  Klappe  entfernt  war.  Diese  letzte  Flatiche  vi 
l^  Zoll  lang,  1  Zoll  breit,  ungleich  auf  der  Oberflaehe  und  mit  Fal- 
ten bedeckt,  welche  man  mit  einem  Messer  leicht  wegstreichen  kosiü 
Das  submuköse  Gewebe  war  weder  injizirt,  noch  verdickt,  uni^ 
Gewebe  der  Flatscbe  selbst  war  nicht  er^veicht.  AUe  iibrigen  Fbixba 
waren  lebhaft  roth,  flockig  auf  der  Oberfläche,  und  die  sie  Gberacbei^ 
Schleimhaut  Hess  keine  Spur  von  Ulzeration  sehen.  Sie  hatten  i  Uv 
Dicke,  das  submuköse  Gewebe  war  sehr  dünn  und  weder  injizirt,  wn^ 
erweicht  Die  Drüsen  hielten  fest  an  der  Schleimhaut  and  die  vA» 
isolirten  Schleimbälge,  welche  die  Fkitschen  umgaben,  waren  ksnitti 
hatten  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  enthielten  keine  gdke 
Materie. 

Endlieh  bemerken  wir  noch,  dass  die  Flatschen  hü  den  fio^ 
weit  später  zu  ulzeriren  anfangen ,  als  bei  den  Erwachsenen.  Choae) 
hat  am  Men  Tage  Uizerationen  wahrgenommen,  und  in  den  ron  m 
beobachteten  Fällen  haUen  sich  am  7ten, 9ten,  lOten,  19ten, 2likUnud 
21sten  Tage  noch  keine  gebildet;  denn  die  leichten  Erodonea,  wdde 
das  am  9ten  Tage  gestorbene,  4j>  Jahre  alte  Kind  sehen  litfs,  kii0 
man  doch  keinesweges  mit  dem  Namen  ««Ulzeration"  Mcg«) 
wollen  '). 


1)  lo  dem  BlUihefte  tob  IMl  des  Journal  det  CoHHaistaneet  audieo-t^''^ 
gienie»  tbellen  Rllliet  «od  Barth ec  irler  F&lle  miS,  lo  weltbe«  4u  ^ 
v«Bi«btr  wahrend  de«  Lebtu  «afa  GtBMieste  btobaditat  wnrde,  «ad  w«  ■* 
aacli  dein  Tode  keine  Spuren  von  UlseraUooen  In  den  Peyer'aeheB  FlatfC^o  *' 
f ctroffea  bat.    la  dea  awei  arateli  dieaar  VUk  faad  aaa  Udb«  dir  dtti^ 
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Wir  woDen  jelzt  sn  den  Ulzerationefti  übergehes  und  dietelben  in 
Hiniicbt  ihrer  Disposition,  ihres  Sitzes ,  ihrer  Grosse  und  ihres  Aus- 
sehens beschreiben,  so  wie  wir  sie  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen 
gefunden  haben. 

(ForttetsaBg  im  folgenden  HefU.) 


Ueber  die  BaBchfeUeDtzttndung  der  Neugeborenen,  von 
Dr.  Thore  in  Paris  >). 

Trots  der  unzweifelhaften  Fortschritte,  welche  die  Pathologie  der 
Kindheit  seit  einigen  Jahren  gemacht  hat,  giebt  es  noch  immer  eine 
gewisse  Anzahl  von  Krankheiten,  welche  noch  nicht  mit  allem  dem 
Interesse  studirt  worden  sind,  das  sie  Terdienen;  die  Bauchfellentzün- 
dung gehört  dazu,  und  man  muss  im  hohen  Grade  sich  wundern,  dass 
aie  selbst  in  den  neuesten  Werken  yollständig  yernachlässigt  ist.  Wenn 
man  diese  Krankheit  in  den  Schriften  der  Aerzte  des  vergangenen  Jahr- 
hunderts nicht  erwähnt  findet,  so  kann  dies  nicht  tiberraschen,  weil 
in  dieser  Zeit  die  Peritonitis  der  Erwachsenen  kaum  bekannt  war. 
Chambon,  Rosen  haben  noch  nicht  an  die  Existenz  der  Bauchfell- 
entzündung bei  Kindern  gedacht;  Underwood  scheint  die  anatomi- 
schen Charaktere  der  genannten  Krankheit  gekannt  zu  haben,  hat  sie 
aber  nicht  beschrieben;  auch  Bums  hat  sie  gekannt,  denn  da,  wo 
er  von  Eiysipelas  spricht  und  dessen  Bedeutung  hervorhebt,  bemerkt  er. 


■nteindang  in  der  Bdilebnlinat  dee  Uenma  und  der  dicken  Gedime;  in  den  dritten 
FeUe  ftnd  eieb  eine  ureiaae  Erweichnug  der  Schleimhaut  dea  Megena,  der  enteren 
Bilftn  der  dfinnen  vnd  Im  gnnien  Verlnefe  der  dieken  GedSraie;  in  dem  lettien 
VaUe  hntte  nnr  die  Srwelehunf  der  Behleimhnat  in  dem  bUnden  fiaeke  dea  Hagenn 
stet**  In  einem  dieaer  FBUe  waren  die  Peyer'aehon  Flataeben  xwar  etwaa  aoge- 
aeliwoUen,  keiaeewegea  aber  nlaerlrt.  Die  Beobaebter  eebetaen  anianebmen,  daaa  In 
dieanm  Falle  der  krankhafte  Proaeee  In  den  Peyer'ecben  Fktaehen  aefgebalten  wor- 
den «el;  ea  würde  Jedoch  noch  immer  achwer  an  erkl&ren  bleiben,  waram  die  Br- 
aeMnnagen  der  Krankheit  noch  forldanerten  nnd  den  Tod  Temnacbtea.  Dieee 
FUle  bnweiaen  dcutlieh ,  daaa  bei  einem  tjpboaen  Fieber  noch  etwaa  gana  Ande- 
ren sn  berSckaiehtigen  eein  durfte,  ala  daa,  waa  nna  die  pathologiaehe  Ana- 
tomie Migt,  nnd  daaa  die  StSrang  der  Fnnküonen  ni«b*  Immer  in  der  mateiiellea 
Verindenng  dea  Organen  ihren  Gmnd  findet.  Wenn  wir  die  ao  oft  anageaproeheae 
Hypotheae  salaaaen,  daaa  daa  Nervenfieber  von  einer  Alteration  dea  Btutea  abbangt 
nnd  dnaa  die  Ulaeratlon  dor  Peyer*aehea  Flataeben  ala  Folg«  davon  in  betnehtei» 
•ei»  no  wira  loicbt  an  begreifen,  wanm  in  manchen  Fillen  dieae  letstere  nicht  tu 
Stande  kommt  j  und  warum  atatt  ihrer  andere  Veränderungen  In  der  Schleimhaut. 
der  CMIrme  angetroffen  weidan. 

1)  Ana  den  Atel^vu  gimir.  dt  Midteikt^  Aftüt  W6* 
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dass  die  ubelsfe  Art  diejenige  ist,  welche  an  der  Schaam  begmnt  os^ 
oft  tödtlich  wird,  weil  die  Baachfellentzündung  zu  der  Krankheit luozfi- 
komme.  Da,  wo  er  von  der  Hepatitis  spricht,  nennt  er  anatomisfit? 
Yerändemngen,  die  offenbar  bei  der  Bauchfellentzunduiig  genannt  Ver- 
den; „untersucht  man,  sagt  er,  die  Leichen  Ton  Kindern,  welche lo 
Hepatitis  gestorben  sind,  so  findet  man  die  Oberfläche  der  Le)Mr.  ^ 
weilen  nur  die  gewölbte  Fläche  derselben,  dunkelroth,  mit  i» 
schwitzung  weisser  Lymphe,  weiche  so  aussieht,  wie  eine  Stelle,  i^' 
die  ein  Blasenpflaster  längere  Zeit  gewirkt  hat.  Die  Leber  selber  v^ 
dabei  weder  bedeutend  angegriffen,  noch  ihre  Substanz  TeriodeTt* 
(Burns'  Geburtshiilfe  4.  Buch,  Kap.  20).  Sonst  aber  findet  nun  i: 
seinem  Werke  keine  eigentliche  Beschreibung  der  BauchfellentzSote 
der  Kinder.  In  der  That  ist  diese  Krankheit  zum  ersten  Bfale  r» 
Duges  beschrieben  worden.  In  seiner  Dissertation,  die  man  in  3c 
That  zu  wenig  benutzt,  und  die  sich  über  die  Krankheiten  der  an- 
geborenen yerbreitet,  findet  man  sehr  wichtige  Betrachtungen  über  h 
Peritonitis.  Im  funfzehnbändigen  Wörterbuche  der  Medizin  hat  denei^ 
Autor  das,  was  er  in  seiner  Dissertation  gesagt  hat,  aufgeoonses, 
ohne  etwas  daran  zu  ändern ;  jedenfalls  ist  er  es,  dem  man  das  TTenb 
Terdankt,  das  man  über  diese  Krankheit  weiss. —  Billard  giebtiw 
zu,  dass  die  Bauchfellentzündung  häufiger  ist,  als  man  denkt,  berif^^ 
jedoch  nur  zwei  Fälle  und  zwar  sehr  kurz.  —  Die  Bauch fellenfzüs^ffff: 
beim  Fötus  ist  sehr  sorgfältig  ron  Hrn.  Simpson  in  Edinbnrg  ^ 
schrieben  worden,  und  das  ist  Alles,  was  wir  darüber  besitzen.  ^ 
der 'Veröffentlichung  dieser  Arbeiten  ist  die  Wissenschaft  fast  ^ 
stationär  geblieben.  Durchwandert  man  die  seit  einigen  Jahres  e- 
schienenen  Werke  über  Kinderkrankheiten,  so  wird  man  finden,  ^ 
die  meisten  der  Peritonitis  entweder  gar  nicht  Erwähnung  thao,  ^k 
sich  mit  einigen,  dem  erwähnten  Autor  entnommenen  Zeilen  bep» 
gen.  —  Hr.  Richard  in  Nancy  scheint  die  Arbeiten  seiner  Vorgaf« 
nicht  gekannt  zu  haben,  denn,  er  hat  noch  die  Peritonitis  mit  Bep 
titis  verwechselt.  Die  Werke  von  Maunsell  u.  Eranson,  Bertoi 
und  Stoeber  sind  ganz  stumm  über  diesen  Punkt  Die  HH.Billi'' 
und  Barthez  sagen  auch  nichts  über  die  Banchfellentziittdnn;  <'<' 
Neugeborenen,  und  Hr.  Bari  er  beschränkt  sich  darauf,  ans  der  i^ 
handlnng  des  Hm.  Billard  eine  Stelle  anzuflftren.  Auch  Hr.  YsH^*^ 
gedenkt  in  seiner  Klinik  der  Neugeborenen  der  BauckfelieDtsSs^Uf 
nicht;  in  seinem  Ouide  du  Midedn  prattden  Bd.  6  spricht  er  ^ 


341 

Ansicht  aus,  dau  ei  keioeD  Anlats  gebe,  unter  dem  Namen  Peritonitis 
infantilis  eine  besondere  Art  aufzustellen,  und  er  fasst  seine  Ansicht 
über  diese  Krankheit  folgen dermaassen  zusammen:  „Wir  sehen",  sagt 
er^  „dass  Kinder  nur  selten  die  einfache,  spontane  Peritonitis  darbieten, 
und  dass  nicht  einmal  erwiesen  ist,  es  könne  sich  diese  Krankheit  bei 
ihnen  einfach  unter  dem  Einflüsse  nicht  traumatischer  Ursachen  oder 
in  Folge  der  Kontinuität  der  Entzündung  entwickeln"  (S.  429).  End- 
lich hat  Hr.  Bouchut  nicht  mehr  als  zwei  Fälle  von  Bauchfell- 
entzündung bei  Neugeborenen  gesammelt,  und  der  sehr  kurze  Artikel, 
welchen  er  dieser  Krankheit  widmet,  zeigt  gerade,  was  noch  zu  thun 
ist,  um  diese  Krankheit  besser  kennen  zu  lernen. 

Nach  allem  dem  hier  Angeführten  möchte  es  scheinen,  dass  die 
Bauchfellentzündung  in  dieser  Lebensepoche  sehr  selten  ist  und  nur 
ausnahmsweise  vorkommt.  Dem  ist  aber  nicht  so;  im  Gegentheil 
kann  man  die  Krankheit  nach  Chaussier  und  Frau  Boivin,  welche 
sie  in  der  Maternite  beobachtet  haben,  und  nach  Simpson,  welcher 
9  Fälle  in  einer  Zeit  von  3  Monaten  gesammelt  hat,  als  sehr  häufig 
betrachten.  Was  mich  betriflft,  so  habe  ich  während  eines  einzigen 
Jahres  63  Fälle  unter  etwa  1000  Leichen  vorgefunden;  diese  63  Fälle 
dienen  dieser  Arbeit  zur  Basis.  Sie  sind  im  Findlingshause  in  der  Ab« 
theilung  des  Hrn.  Baron,  dem  ich  hier  meinen  vollen  Dank  zusagen 
habe,  vorgekommen. 

Ich  halte  einige  Worte  für  nöthig,  um  von  dem  Werthe  dieser 
Beobachtungen  eine  genaue  Idee  zu  geben,  und  um  den  Mangel  an 
Uebereinstimmung,  welche  man  in  den  numerischen  Resultaten  dieser 
Arbeit  vielleicht  bemerken  wird,  zu  erklären.  Bei  ihrer  Aufnahme  in 
das  Findlingshaus  werden  die  Kinder  in  die  sogenannte  Krippe,  einen 
sehr  grossen  Saal,  gebracht  und  bleiben  dort  so  lange,  bis  sie  einer 
Amme  übergeben  werden.  Werden  sie  in  dieser  Zwischenzeit  krank, 
so  werden  sie  in  die  Krankenabtheilung  gesandt,  wo  man  sie  mit 
Sorgfalt  untersuchen  kann;  oft  kommt  es  aber,  dass  es  keine  leeren 
Betten  zu  ihrer  Aufnahme  mehr  giebt,  oder  dass  sie  schnell  sterben, 
bevor  man  Zeit  gehabt  hat,  sie  in  die  Betten  zu  bringen.  Sie  ent- 
gehen dann  der  Krankenbeobachtung,  und  es  bleibt  nur  die  Leichen- 
schau übrig,  die  niemals  unterlassen  worden  ist.  Ich  besitze  demnach 
eine  Reihe  von  Fällen,  welche  nur  in  anatomisch- pathologischer  Hin- 
siebt von  Interesse  sind,  während  die  übrigen  auch  in  Bezug  auf  die 
Symptomeolehre  wichtig  sich  zeigen. 
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Pathologische  Anatomie  der  Peritonitis. 

1)  Yerdaaungsapparat. 

Bauchfell;  Veränderung  der  serösen  Membran;  Rotkt 
—  Man  beobachtet  die  Rothe  allemal,  wenn  die  Krankheit  nicht  th 
hinger  Dauer  gewesen  ist,  und  sie  verschwindet  ziemlich  schndl-,  lir 
haben  sie  27  mal  angetroffen.  Sie  zeigte  sich  immer  auf  den  Da- 
Windungen ;  einmal  war  sie  altgemein  nnd  nahm  die  ganze  Aasdelnu; 
des  Bauchfelles  ein.  Mit  Ausnahme  von  5  FSllen  'war  sie  in  a8A 
fibrigen  auf  einige  isolirte  Parthieen  des  Dfinndarms  beschrankt,  vaL 
vorzüglich  auf  die  Punkte,  wo  die  Schlingen  des  Dünndarms  mit  den 
Bauchfelle  in  Kontakt  kamen.  Auch  fand  sich  die  Röthe  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  äusseren  Bauchfellblattes  in  der  Alilz-  und  Ldwi- 
gegend.  In  einem  Falle  von  Nabelphlebitis  war  die  RSthe  in  der  Nike 
der  Leber  und  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  Nabelvene  sehr  lebhaft. 
Bei  einer  durch  eine  Hernie  herbeigeführten  Peritonitis  horte  die  Rötke 
plötzlich  am  Leistenringe  auf.  Die  entzündliche  Färbung  war  immer 
ein  lebhaftes  Roth  oder  ein  schönes  Rosa,  und  erschien  meistens  ii 
Form  äusserst  feiner  Punkte  oder  netzförmig,  gleichsam  geädert;  ei- 
mal  erschien  sie  in  parallelen  und  einander  sehr  genSherten  Uba. 
Da,  wo  die  Schlingen  des  Dünndarms  mit  dem  Bauchfelle  in  Kontakt 
kamen,  zeigte  sich  die  Röthe  in  Form  von  ovalen  oder  runden  Scho- 
ben oder  Flatschen.  In  16  Fällen  bestand  die  Röthe  allein  und  obe 
andere  anatomische  Veränderungen ;  in  anderen  Fällen  zu  gleicher  JjA 
mit  weichen  (5),  gelblichen  (4),  dicken  und  zahlreichen  (2)  Pseudo- 
membranen. 

Krankhafte  Sekretion.  Fast  beständig  trifit  man  in  der 
Höhle  des  Bauchfelles  flüssige  Erzeugnisse  von  verschiedener  Nitir 
und  verschiedenem  Aussehen;  wir  haben  nur  7  mal  diese  Ahsonderusg 
nicht  gefunden.  In  anderen  Fällen  fand  sich  ein  blutiges  Serum  (9) 
mit  Pseudomembranen  (2),  oder  auch  wohl  ein  eiteriges  Serum  (1),  ia 
welchem  zahlreiche  fibrinöse  Flocken  schwammen ;  ein  einziges  Bflal  war 
das  Serum  klar  und  von  gelbh'cher  Farbe.  Niemals  sahen  wir  eioe 
grüngelbliche,  dicke,  rahmartige,  einem  wahren  phlegmonösen  Eitff 
gleichende  Flüssigkeit,  wie  man  sie  wohl  bei  älteren  Kindern  sop' 
troffen  zu  haben  behauptet.  Gewöhnlich  findet  man  die  Flüssigkeit  in 
den  abhängigen  Theilen,  in  dem  Zwischenräume  zwischen  den  Dva- 
Windungen,  in  den  Darmbeingruben,  ziemlich  selten  in  der  Höhle  dei 
kleinen  Beckens  angesammelt;  die  Menge  der  Flüssigkeit  varürt  f *> 
sehen  30  und  180  Grammen;   meistens  betrug  sie  180  Gitmoei' 
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Gewöhnlich  foewirkie  sie  keine  Ausdehnung  der  Biuichwiuide  und 
stürzte  keinesveges  beim  Einschnitte  in  die  Leiche  mit  SchnelKgkeit 
hervor. 

Pseudomembranen.  Bei  der  beginnenden  BaachfellentzUndung 
Findet  man,  bevor  sich  falsche  Membranen  bilden,  an  rerschiedenen 
Stellen  eine  äusserst  zähe,  schmutzig -weisse  Flüssigkeit,  welche  dem 
Qttittenschleim  gleicht.  Durch  diese  Flüssigkeit  fühlt  sich  die  seröse 
Membran  schlüpfrig  an,  und  das  Sekret  zieht  sich  in  lange  Fäden, 
wenn  man  Tersucht,  es  von  den  verschiedenen  Theilen  zu  trennen, 
auf  denen  es  abgelagert  ist;  bisweilen  ist  das  Sekret  auch  dick  genug, 
um  schon  feste  Adhäsionen  in  der  ersten  Entwickelungsperiode  darzu- 
stellen. Man  trifft  dieses  Sekret  vorzugsweise  zwischen  den  Windun- 
gen des  Dünndarms  und  ziemlich  oft  auch  verbindet  es  die  Leber  und 
Milz  mit  dem  Bauchfellttberzuge.  Diesen  Zustand  des  Bauchfelles  ha- 
ben wir  nur  7  mal  isolirt  gefunden ;  5  mal  fand  man  zu  gleicher  Zeit 
weiche,  aber  schon  ausgebildote  Pseudomembranen. 

In  schon  höherem  Grade  hat  sich  die  Peritonitis  durch  dünne  und 
nicht  sehr  konsistente  Pseudomembranen,  welche  ein  dünnes,  leicht 
zerstörbares  Häutchen  bildeten,  charakterisirt;  die  Farbe  ist  gelblich- 
weiss,  bisweilen  auch  ganz  gelb,  wie  die  später  eintretenden  Sekrete. 
In  allen  übrigen  Fallen  waren  die  Pseudomembranen  ganz  gelb  gefärbt, 
sehwammen  flockenartig  in  der  ergossenen  Flüssigkeit,  bildeten  eine 
kompakte,  bisweilen  allgemeine  Schicht,  welche  die  Haupteingeweide 
umgab  und  um  sie  eine  Art  Hülle  bildete;  diese  Sekrete  erstreckten 
sich  über  die  ganze  Gedärmmasse,  bedeckten  deren  Windungen ' und 
füllten  die  Zwischenräume  zwischen  ihnen,  so  dass  Alles  im  ganzen 
Dnterleibe  unter  einander  verklebt  war.  Die  Dicke  der  Pseudomem- 
branen variirte  zwischen  ^  und  2  Millimeter,'  aber  sie  wird  oft  viel 
beträchtlicher;  sie  bildet  eine  dicke  Masse,  in  der  die  Gedärme  gleich- 
sam eingenistet  sind.  An  der  hohlen  Fläche  der  Leber  sieht  man  sehr 
deutliche  üngerformige  Eindrücke  von  den  Darmschlingen,  die  gegen 
die  genannte  Fläche  sich  anlagern.  Diese  fingerförmigen  Eindrücke  sind 
mehrmals  bemerkt  worden;  sie  haben  etwas  durchaus  Spezifisches; 
da,  wo  sie  aufhören,  sind  sie  so  dicht,  dass  sie  wie  eine  skirrhöse, 
•ehwartige  Masse  erseheinen,  selbst  wenn  die  Peritonitis  nur  kuize 
Zeit  gedauert  hat 

Fall.  S.,  ein  Knabe,  13  Tage  alt,  stirbt  am  18.  April  1842  im 
Empfangssaaie,  ohne  vorher  beobachtet  worden  zu  sein.  Man  sieht  am 
Baudw  Spuicfi  von  Brysipekui«    Ke  Wangen  und  die  Uttg^iing  des 


34i 

Mundes  haben  eine  gelbe  Färbung,  offenW  die  Folge  rom 
Erbrechen ,  das  während  des  Lebens  stattgefunden  hat  Bei  der  Lckli 
schau  findet  man  im  Bauche  vier  Löffel  gelblich-rothlichen,  nicht  klaren 
Serums.  Auf  der  äusseren  Fläche  der  Leber  findet  man  eine  Sdnchl 
gelblicher  Pseudomembranen;  ihre  Dicke  ist  viel  grSsser  an  der  lioUen 
Fläche  dieses  Organs ,  und  sie  bilden  an  dieser  Stelle  eine  sehr  kom- 
pakte Schicht,  in  welcher  die  Darmschlingen  mehrere  sehr  tiefe,  hsad- 
schuh  fingerartige  CindrScke  hinterlassen  haben.  Einige  Pseadenon- 
branen  findet  man  auf  der  Milz;  es  finden  sich  keine  aaf  den  Gcin- 
men,  die  auch  nicht  verwachsen  sind;  da,  wo  die  Gedärme  «k 
berühren,  sieht  man  einige  feine  RÖthen;  sie  sind  sehr  Ton  Gas  au- 
gcdehnt.  Die  Nabelvene  ist  gesund;  man  findet  nur  noch  etwas  Ent- 
zündung am  unteren  Drittel  der  Lunge,  und  ausserdem  einen  grossci 
gelblichen  Blutklumpen  im  rechten  Herzohre.  '  Das  Erysipelas  nimi^ 
die  ganze  Wand  des  Bauches  ein,  und  erhebt  sich  bis  zur  Hohe  dei 
Naheis.  Dat  subkutane  Zellgewebe  ist  in  der  Nähe  der  Schaam  am 
unteren  Theile  des  Bauches  von  Serum  infiltrirt.  Hodensack  nnd  Penii 
sind  ebenfalls  infiltrirt.  Ueber  die  Krankheit  des  Kindes  selber  faahen 
wir  nur  sehr  wenig  Notizen  zu  sammeln  vermocht.  Es  hat  sich  seit 
seiner  Geburt  niemals  recht  wohl  befunden,  war  immer  schwachüch 
und  fast  stets  schlummersifchtig.  Erst  12 — 14  Stunden  vor  dem  Tode 
hat  sich  das  Crysipelas  oberhalb  der  Schaam  entwickelt,  und  sich  von 
da  schnell  über  den  ganzen  Bauch  ausgedehnt  Kurz  vor  dem  Totfe 
wurde -der  Bauch  von  Luft  aufgetrieben,  und  es  trat  ein  ranziges  Er- 
brechen ein. 

Fall.  Yan,  eine  Knabe,  16  Tage  alt,  kam  ins  Hospital  as 
15.  Dezember  1842,  hatte  ein  sehr  bedeutendes  Sklerem  der  Beine  nii 
ein  Erysipelas,  das  sich  auf  den  Bauch,  den  Rucken  nnd  den  obe- 
ren Tfaeil  der  Schenkel  erstreckte;  er  starb  am  folgenden  Moigea, 
ohne  dass  andere  Symptome  angemerkt  werden  konnten.  Die  Lckhe 
zeigte  noch  die  Spuren  des  Erysipelas;  an  den  Beinen  war  das  sub- 
kutane Zellgewebe  von  einem  gelblichen  und  sehr  reichlichen  Senui 
infiltrirt  und  ausgedehnt;  die  Fettschicht  unter  der  Haut  ist  weisalicb, 
sehr  kompakt,  nnd  man  konnte  nur  wenige  Tropfen  Blnt  anadrockci. 
Die  Lungen  und  das  Herz  zeigten  nichts  Besonderes.  Anf  der  kei- 
kaven  Fläche  der  Leber  fanden  sich  sehr  dicke,  gelbliche,  falsche  Mem- 
brauen  in  grosser  Menge;  sie  bildeten  eine  Schicht,  auf  die  mehrei« 
angewachsene  Darmschlingen  tiefe,  fingerförmige  Eindrücke  gemacht 
haben.  Auch  auf  der  Milz  und  den  Dünndärmen  findet  man  fidsche 
Membranen;  diese  Organe  sind  alle  in  eine  einzige,  fest  an  einander 
hängende  Masse  verbunden.  Die  Nabelvene  ist  von  einer  dicken,  pseu- 
domembranösen Schicht  umgeben,  scheint  aber  sonst  gesund  ra  sein. 

Wenn  sich  Pseudomembranen  gebildet  haben,  sind  sie  keineswegs 
über  alle  Baucheingeweide  gleichförmig  verbreitet.  Auf  einigen  denei- 
ben  pflegen  sie  sich  besonders  anznhMufen,  namentlich  geschidit  diesci 
in  der  Gegend  des  Zwerchfells  und  um  die  Nabelgegend  hemm.  Sel> 
ten  sieht  man  sie  auf  das  äussere  Blatt  des  Bauchfells  beschrankt,  aber 
beständig  finden  sie  sich  auf  Leber  und  Milz.  Auf  diesen  hciden  Or- 
ganen xttglekh  fanden  ue  sich  19aial,  anf  der  Mili  alleiii  lOmali  mf 
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d«r  L«ber  alltin  7  mal,  auf  Leber,  Mili  and  Gedärmen  zuglekk  11  mal, 
endlich  auf  den  Gedärmen  allein  3 mal.    Diese  besondere  Tendenz  der 
falschen  Membranen,  auf  Leber  und  Blila  sich  abzulagern,  ist  so  bedeu- 
tend, dass,  wenn  nun  hier  solche  Ablagerungen  nicht  findet,  man  auch 
fast  immer  scbliessen  kann,  dass  sie  nirgends  anders  vorhanden  sind, 
obwohl  es  in  dieser  Beziehung  einige,  jedoch  seltene  Ausnahmen  giebt. 
Aeusserst  selten  sieht   man  sie  auf   das  Parietalbauchfell  beschränkt 
Ein  einziges  Mal  bedeckte  eine  Pseudomembran  die  ganze  Leberge- 
gend des  Parietalbauchfelles,  während  die  konvexe  Fläche  der  Leber 
keine  Spur  davon  zeigte.    Diese   Disposition  der  pseudomembranösen 
Produkte  ist  etwas,  das  der  bei  Neugeborenen  beobachteten  Peritonitis 
spezifisch  zukommt,  und  wir  haben  deshalb  geglaubt,  eine  längere  Zeit 
dabei  verweilen  zu  müssen.    Es  erklärt  sich  diese  pseudomembranöse 
Ablagerung  übrigens  sehr  gut,  wenn  man  die  Umstände  bedenkt,  die 
in  den  ersten  8  —  14  Tagen  des  Lebens  zusammentreffen,  nämlich  ein- 
mal die  Ablösungsthätigkeit  des  Nabelstranges,  die  damit  oft  verbun- 
dene Entzündung,  und  besonders  noch  die  Kontinuität,  welche  zu  die- 
ser Zeit  des  Lebens  in  gewissem   Grade   noch  zwischen  Kutis  und 
seröser  Membran   des  Bauches    vorhanden   ist.     Man   begreift   auch, 
warum  die  falschen  Membranen  sich  vorzugsweise  auf  fast  feststehen- 
den Organen,  deren  Vertiefungen  und  Einschnitte  solche  Anheftungi- 
punkte  darbieten,  sich  ansammeln,  während  im  Gegentheile  sie  schon 
sehr  reichlich  vorhanden  sein  müssen,  um  sich  auf  Magen  und  Darm- 
kanal zu  fixiren,  deren  Beweglichkeit  ihre  Ablagerung  nur  wenig  be- 
günstigt. 

Der  sehr  schnelle  Verlauf  der  Peritonitis  gestattet  den  üabchen 
Membranen  nicht,  so  weit  sich  zu  organisiren,  dass  sie  Adhäsionen  bil- 
den. In  einer  grossen  Anzahl  von  Leichen  haben  wir  jedoch  gefun- 
den, dass  die  Milz  auf  sehr  innige  Weise  mit  der  entsprechenden  Wand 
des  Bauchfells  zusammenhing.  Einmal  haben  wir  bei  einem  13  Mo- 
nat alten  Kinde,  welches  an  Lungenentzündung  gestorben  war»  gefun- 
den, dass  die  äussere  Fläche  des  rechten  Leberlappens  am  äusseren 
Banchfellblatte  so  fest  ansass,  dass  dieses  zerriss,  als  man  das  genannte 
Organ  fortnehmen  wollte.  Auch  bei  einem  kurze  Zeit  nach  der  Ge- 
burt gestorbenen  Kinde  haben  wir  Adhäsionen  der  Milz  und  der  L^ 
her  an  der  Banchwand  beobachtet;  ja  zwischen  den  Darmwindungen 
fanden  wir  sehr  innige  Adhäsionen  und  zugleich  eine  Verengerung  des 
ganzen  Darms,  welche  offenbar  eine  Folge  einer  Peritonitis  war. 
Mund-  und  Speiseröhre.    Neon  Kinder  hatten  an  Soor  ge- 


ä46 

Men;  ä^von  zeigten  zwei  keine  Spar  mehr  nach  dem  Tode;  hei  d« 
aieben  andern  war  der  Soor  auf  die  Mundhohle  beschrankt  (4)  an! 
nahm  die  Zunge  und  die  innere  Flache  der  Wangen  bis  zur  Gaomei' 
hohle  ein,  oder  yerbreitete  sich  wohl  bis  zur  Speiseröhre  (3),  derer 
Sehlelrahant  blSulichroih  war. 

Magen.  Gewöhnlich  von  Gas  ausgedehnt,  wodurch  er  eis«  he- 
frlehtlichen  Umfang  erlangte,  bisweilen  fast  leer,  bisweilen  aber  tm 
sehr  Tariable  Menge  einer  gelblichen  oder  grünen  Flltssigkeit  eiithaltei>l 
Die  Mundschleimhaut  rosig  und  fest  (6),  fein  punktirt,  lebhaft  rotk 
ohne  Verminderung  ihrer  Konsistenz  (7),  oder  zu  gleicher  Zeit  er 
weicht  (4);  zweimal  fanden  sich  bläuliche  runde  Ekcbymosen,  weick? 
der  inneren  Flache  des  Magens  ein  getirgertcs  Ansehen  gaben;  sie  «> 
ren  graulich  und  erweicht  in  zwei  Fällen.  Endlich  fand  man  auch  ei« 
fast  allgemeine  gallertartige  Erweichung  mit  Perforation  derselben. 

Darm.  Die  Darmsehleimhaut  war  gewöhnlich  bleich  und  to? 
ziemlich  guter  Konsistenz;  sie  hatte  eine  gleichartige  rosige  Farbe  (Ai 
alters  aber  auch  zeigte  sie  eine  sehr  deutliche  Injektion  (3).  NicL 
•elten  findet  man  in  einer  grossen  Parthle  des  DSnndamis,  und  bes»- 
ders  gegen  das  Ende  desselben,  die  Driischen  in  Form  vieler  blasset 
Seheibchen  oder  Flatschen  über  die  umgebende  Schleimhaut  erbol^r: 
die  Oberflaphe  dieser  Flatschen  war  glatt  und  eben,  und  man  antn 
aehied  sie  mit  grosser  Leichtigkeit;  zweimal  waren  sie  der  Sitz  ätm 
sehr  lebhaften  Injektion.  Ueber  den  Dickdarm  haben  wir  nichts  n 
bemerken,  nur  dass  in  5  Fällen  die  isoÜrten  Drusen  sehr  henroispri» 
gend  und  bleich  gefunden  wurden. 

Leber,  Milz  und  Nieren.  Die  Leber  hnä  sich  dreimal  sdii 
kongestiv,  dunkelroth,  und  beim  Durchschnitt  fioss  eine  sehr  betnti^ 
liehe  Menge  Blut  aus;  zweimal  war  sie  so  wie  Milz  und  Nieren  toQ- 
kommen  erweicht.  Diese  letzteren  Organe  waren  sehr  lebhaft  injizvt 
und  sehr  roth  in  2  Fällen;  in  4  anderen  waren -die  .Kegel  der  Nierei 
mit  dner  gelblichen  Materie,  die  auch  in  den  Nierenkelchen  und  iffi 
Nierenbecken  vorhanden  war,  angefHIIt.  In  vielen  anderen  Fallen  zeig- 
ten weder  Nieren  noch  Blase  etwas  Krankhaftes. 

Nierenkapseln.  Einmal  fanden  wir  sie  sehr  gron  and  dss* 
kelroth;  beim  Durchschnitt  floss  eine  grosse  Menge  brSunbefacr  Fl» 
sigkeit  ans;  Aie  Nieren  waren  normal.  In  einem  anderen  Falle  war« 
die  Nebennieren  sehr  gross,  erweicht,  und  ihre  HShIc  war  mit  eistr 
Art  blutiger  Materie  angefüllt.  Besonders  war  die  hnke  Nebennicn 
sehr  yergrüsseit;  n^  met  %i  CeBtim«^er  heoh  und  1|  Gentimi«  bfoL 


Ehe  man  in  sie  ^schttiCt,  konnte  man  leieht  erkenmn,  dass  sie  von 
einer  grossen  Menge  Flflssigkeit  ausgedehnt  war;  ihre  HQlle  war  dünn 
und  gelblich,  und  das  umgebende  Zellgewebe  war  von  einem  gallert- 
artigen Serum  infiUrirt.  In  einem  dritten  Falle  fanden  wir  eine  Ne- 
benniere so  eigenth&mlich  verändert,  dass  wir  schliessen  durften,  Ton 
ihr  sei  die  Entzündung  des  Bauchfelles  ausgegangen;  wir  werden  auf 
diesen  Fall  noch  zurückkommen. 
2)  Athmangsapparat 

Bronchien  zeigen  nichts  Besonderes. 

Lungen  und  Pleura.  Beinahe  ^  der  Falle  zeigte  eine  mehr 
oder  minder  ausgedehnte  Entzündung  der  Lungen  und  Pleura;  einmal 
betraf  sie  beide  Lungen ;  in  den  andern  Fällen  war  sie  auf  den  oberen 
rechten  Lappen  oder  auf  die  hintere  Hälfte  der  Lunge  beschränkt  (2); 
sie  nahm  das  hintere  Viertel  der  ganzen  rechten  Lunge  ein  (2),  den 
ganzen  rechten  unteren  Lappen  (1)  und  den  ganzen  linken  unteren 
Lappen  (I).  —  Was  die  Pleuritis  betrifft,  so  ist  sie  fast  eben  so  häufig 
gewesen  als  die  Pneumonie;  einmal  begleitete  sie  ein«  doppelte  Pneu- 
monie, einmal  eine  linke  Pneumonie,  7 mal  war  sie  ohne  alle  Spur 
einer  Entzündung  des  Lungenparenchyms  vorhanden. 

Die  Häufigkeit  der  Pleuritis  bei  kleinen  Kindern  verdient,  dau 
wir  uns  einen  Augenblick  dabei  atfhalton.  Hr.  Valleix  betrachtet 
sie  als  sehr  selten,  und  hat  sie  niemals  ohne  gleichzeitige  Entzündung 
der  Lunge  angetroffen.  Billard  erzählt  nur  2  Fälle  und  Bouchut 
auch  nur  2*  Falle  von  primärer  Pleuritis;  ausserdem  trafen  nur  unter 
23  Fällen  von  sekundärer  Pleuritis  8  mit  einer  theils  akuten,  nheils 
tuberkulösen  Pneumonie  zusammen.  Hr.  Baron  hat  bei  Kindern  in 
einem  Alter  von  1  Tag  bis  2  Jahren  gefunden,  dass  die  Pleuresieen 
im  Yerhältniss  von  1  zu  16  vorkommen;  in  3392  Leichen  hat  er 
205  mal  deutliche  Pleuritis,  und  79  mal  pleuritische,  wahrscheinlich  nicht 
entzündliche  Verändeniagen  angetroffen.  Im  Yerhältniss  zu  diesen  Re« 
Bultaten  ist  offenbar  die  grosse  Anzalil  von  Pleuritis,  die  wir  angn« 
troffen,  sehr  bedeutend;  es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  Fälle 
von  isolirter  Entzündung  der  Pleura  bei  Kindern  angetroffen  wurdeUj 
die  an  Peritonitis  litten,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  unter  demsel* 
ben  Einflüsse  beide  Krankheiten  sich  zugleich  entwickelt  hatten. 
3)  Zirkulationsapparat. 

In  einem  Falle  war  Perikarditis  zugleich  mit  Peritonitii  vorhan* 
len.  In  dieser  Verbindung  sowohl  als  auch  in  diesem  frühzeitigen 
Alter  ist  Perikarditis  sehr  selten«  und  wir  wollen  daher  einen  Fall  mit« 
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iheSeD,  welcher  dadurch  merkwürdig  ist»  dats  er  eine  Eotxfindu; 

Baachfelley  der  Pleuren  und  des  Herzbeutels  zugleich  darbietet 

Fall.     Ein  Mädchen^   das  am   25.  Juli  1842   geboren  n 
starb  am  7.  August,  nachdem  es  eben  nach  der  Anstalt  gebracht  I 
den  war.     In  der  Leiche  fand   man  gelbliche   und  dicke  Pteodi 
brauen  auf  der  konvexen  Fläche  der  Leber,  und  eine  dadurch ' 
Adhäsion  derselben  an  das  Zwerchfell.    Eine  beträchtliche  Ei 
in   die   Bauchhöhle   fand   nicht   statt;    etwas   gelbliches   Serum, 
einige  gelbe  Flocken  schwammen,   ferner  beginnende  Adhäsionesi 
sehen  den  Gedärmen,  war  dasjenige,  was  man  in  der  Bauchbohltl 
fand.  —  Daneben   eine  doppelte  Pleuritis;  in  der  rechten  Pleural 
diinne  pseudomembranöse  Schicht  über  die  ganze  hintere  PaTtbt| 
Lunge  ausgebreitet,  zu  gleicher  Zeit   eine  Ergiessung   von  serös« 
ger  Flüssigkeit,  in  der  pseudomembranöse  Flocken  schwammen. 
war  die  Entzündung  weniger  Yorgeschritten  und  nur  in   der  Z' 
fellportion  der  Pleura  Torhanden.     In  beiden  Lungen   fanden  sklj 
ersten  Andeutungen  einer  Pneumonia  iobuiaris.   Die  Bronchieil 
leer  und  ihre  Schleimhaut  ist  Mass.     Ausserdem  fsinden  wir,  va| 
sonst  nie  angetroffen  haben,  eine  Perikarditis.    Das  äussere  Biatti 
Herzbeutels  war  der  Sitz  einer  sehr  lebhaften  Injektion.     An  eitf 
Punkten  sah  man  Ekchymosen,  und  es  fanden  sich   darauf  ^^ 
falsche  Membranen  inselformig,  linsengross  und  von  bedeutender  1> 
umgeben.    Auch  auf  dem  Herzen  befanden  sich  zahlreiche  undf 
kirte  Ekchymosen,  und   zwar  mehr  an  der  Basis  des  Herzens  aif' 
der  Spitze  desselben.    Feine,  weiche,  gelbliche,  leicht  abzulösende  ^ 
domembranen  waren  auf  dem  Herzen,  am  hinteren  Theile  der  B^ 
obren  und  der  Herzhöhlen  vorhanden.     Die  anderen  Organe  zeu^ 
nichts  Abnormes. 

Wir  haben  nichts  weiter  über  das  Herz  und  die  grossen  Ge& 

stamme  zu  bemerken;  nur  der  Phlebitis  umbilicalis  müssen  wirj 

denken;  wir  haben  sie  5 mal  beobachtet.    In  allen  5  Fällen  M 

wir  in  den  Hohlen  der  Nabelvene  eine  Mischung  von  Blut  und  E: 

und  Pseudomembranen.    Einige  Fälle  dieser  Art  müssen  wir  hier^ 

theilen. 

Fall.  B.,  ein  Knabe,  4  Tage  alt,  wurde  am  10.  Juni  IM 
das  Hospital  des  Findliugshauses  gebracht.  Der  Bauch  ist  sehr : 
spannt,  schmerzhaft  beim  Druck;  der  Nabelstrang  ist  trocken  und' 
sitzend,  die  Zunge  ist  trocken,  die  ganze  Mundschleimhaut  ist  iebb 
roth.  Auf  den  Wangen  im  Munde  findet  man  einen  gelblichen  B'I 
der  Ton  einem  galligen  Erbrechen  herzurühren  scheint;  matter  T 
beim  Anschlag  an  die  rechte  Brusthälfte;  Athmungsgerausch  Teni 
dert;  die  Haut  sehr  heisa;  der  Puls  144;  Dyspnoe  sehr  intensir;  j^' 
Husten  (2  Blutegel  auf  den  Bauch).  —  Am  11.  Juni  Puls  144;  H> 
brennend  und  lebhaft  geröthet.  Bauch  immer  gespannt  und  schiofi 
haft;  Dyspnoe  sehr  bedeutend;  matter  Ton  an  der  rechten  Brusts«' 
sich  erstreckend  vom  hinteren  Theil  bis  zur  Mitte  der  Achselgrftl 
Die  Respiration  stossend;  Athmungsgerausch  an  der  rechten  Seite* 
schwächt;  die  Zunge  roth,  die  Lippen  mit  zähem  Schleim  bedect 


849 

iLein  Erbrechen,  dagegen  eine  selir  häufige  Diarrhoe  (Kataplatmen  auf 
'den  Bauch,  Bäder,  erweichende  Klystiere).  —  Am  12ten  einige  geib* 
I. liehe  Ausleerungen;  Fieber  sehr  heftig;  die  Haut  brennend  heiss;  Puls 
^  1.64,  ziemlich  resistent  (2  Blutegel  am  After).  —  Am  13.  Ausleerun- 
^  g;eii  sparsamer,  Bauch  immer  noch  gespannt,  an  der  rechten  Bnistseite 
matter  Ton;  knisterndes  Rasseln  mit  einigem  Blasengeräusche;  links 
_,  ist  die  Atbqiung  normal.  (Merkurialeinreibungen  auf  den  Bauch.)  — 
Am  14ten  Puls  144;   Athmung  sehr  beschleunigt,  40  in  der  Minute; 

.Husten  selten;  matter  Ton  rechts  immer  deutlicher,  Athmungsgeräusch 
•^rechts  gar  nicht  mehr  hörbar,  links  mit  einigem  krepitirenden  Rasseln 
^j.  begleitet;  der  Bauch  ist  sehr  gespannt,  Darmausleerungen  bräunlich 
...  und  halb  flüssig;  die  ganze  Mundschleimhaut  ist  lebhaft  roth.  (Merku- 
\^  rialeinreibungen  auf  den  Bauch.)  —  Am  15.  stirbt  das  Kind. 

ic  Leichenschau.    Es  findet  sich  eine  Pleuro- Pneumonie  in  der 

^  "rechten  Seite;  die  Rippenpleura  ist  hier  injizirt,  sehr  roth,  aber  ohne 

',  Adhäsion  und  ohne  Ergiessung.   In  der  Lungenpleura  findet  sich  nach 

r    hinten  zu  eine  ron  einer  feinen  und  gelben  Pseudomembran  gebilde- 

>-*  te  Schicht,  die  fetzenweise  abgenommen   werden  konnte.     Hepatisa- 

1   tion  im  hinteren  Drittel  des  oberen  Lappens  und  am  unteren  Lappen 

<v-  der  rechten  Lunge.     Links  ist  die  Pleura  bloss  indizirt,    aber  ohne 

^   Pseudomembranen,  und  die  Lunge  ist  der  Sitz  einer  Kongestion.  — 

^    Im  Bauche  findet  sich  zuerst  eine  sehr  dicke   und  sehr  dichte  Schicht 

^    um  die  Nabelrene  und  auf'-der  hohlen  Fläche  der  Leber;  auf  der  kon- 

^    Texen  Fläche  derselben  ist  diese  Schicht  nicht  so  dick«     Im  Bauchfell 

finden  sich  3  Lo£Fel  eitrigen  Serums,  mit  häutigen  Flocken  gemischt; 
^  sämmtliche  Gedärme  sind  durch  dicke,  widerstrebende,  gelbliche  Mem- 
^  brauen  in  eine  einzige  Masse  rerwandelt,  und  an  den  Stellen,  wo  die 
'^  Gedärme  mit  ihnen  zusammenstossen,  sind  diese  gerSthet..  Die  Nabel- 
^  Teno  ist  sehr  entwickelt  und  gross;  sie  ist  mit  einem  schwarzen  und 
^'     festansitzenden  Blutklumpen  gefüllt,  der  mit  Mühe  abgelost  wird;  sonst 

zeigt  die  Vene  weder  Injektion  noch  Erweichung.  Die  Nabelarterien 
^  sind  mit  schwärzlichen  Khimpen  angefüllt.  Ausser  einigen  gerotheten 
^  Stellen  im  Magen  und  im^  Dünndarm  ist  sonst  nichts  Abnormei  in 
)      bemerken. 

'  Die  nächstfolgenden  3  Fälle  zeigen  auch  eine  exsudatife  Perito- 

I      nitis  mit  Phlebitis  und  auch  Arteriitis  umhiHeaUt. 

I  (ForUeUsBg  tm  D&ehston  Hefte.) 

\ 


m 

IJ.    Analysen  mul  Kritiken. 

Ueber  die  Natur,  die  Ursachen  und  die  Behandlong 
der  Skropheln. 


(Serofiäa;  itt  naturt'^  iti  eauietj  itt  prevalenee  amd  tk»  prtMe^pUs  •/ 1 
iy  Benjamin  Phiiippt^  Surg,  to  the  Wettmmtter  HowpHtd.    ZmAiH 

8.  179  8.) 

(Forteetsüng,  s.  vorige«  Heft  S.  288.J 

• 

Ursachen  der  Skropheln.  Wai  wissen  wir  hierüber?  ht  il 
Studiums  und  aller  Anstrengungen  ungeachtet  unsere  Xenntoisi  n 
den  Ursachen  der  Skropheln  nicht  überaus  gering?  Was  wir  insie 
ist  sehr  unbedeutend,  ja  fast  Nichts  zu  nennen,  wenn  wir  nur  anf» 
.gemachte  Thatsachen  einen  Worth  setzen.  Was  ist  nicht  Allei  ^ 
.Ursache  der  Skropheln  betrachtet  worden:  Erblichkeit,  schlechte  Lid 
SU  Tiel  .pflanzliche  und  nadi  Andern  wieder  zu  viel  thierische  ^ 
rui^,  Verweichlichung,  unzureichende  Bekleidung  und  Wärme,  Bh 
^el  ,an  Reinli<^hkeit,  Einfluss  syphilitischer  Dyskrasie  Seitens  der  2» 
.genden  .u.  s.  w.  Was  ist  aber  hierron  wahr?  Der  Ver£  bemSht  ikk 
die  Wahrheit  zu  ermitteln;  inwiefern  es  ihm  gelungen  is^  werden  nr 
iogieidi  sehen. 

])  Erblichkeit.  Es  kann  diese  im  doppelten  Sinne  Tenbsia 
werden,  einmal,  dass  wirklich  eine  Krankheit,  die  der  Vater  odei  & 
Mutter  in  sich  trägt,  auch  in  ihrem  Kinde  sich  zeigt,  und  dann,  ^ 
.das  Kind  mit  einer  Krankheit  geboren  wird,  an  welcher  die  Elteo 
•niaht  leiden.  Um  dieses  deutlich  zu  machen,  werde  man  in  Bezo^  ji 
Skropheln  etwa  folgendermaassen  sagen:  1)  Das  Kind  ist  skropkA 
weil  die  Eltern  skrophulös  sind,  un.d  2)  das  Kind  ist  skrophuloi,  ^ 
weil  die  Eltern  skrophulös  sind,  sondern  jf /eil  Vater  oder  Hntter  o^ 
.Mde  kränklich  oder  achwächlich  sind  und.f^esunde  Kinder  nicht  iff 
gen  können.  Es  ist  sehr  schwer,  über  die  Erblichkeit  der  Skropbdi 
.«iiie  bestimnite  Auskunft  zu  erlangen;  die  verschiedensten  Aoiicto 
sind  darüber  ausgesprochen  worden.  JLugol  spricht  sich  enlscHeda 
fiir  die  Erblichkeit  der  Skropheln  aus;  ja  er  geht  so  weit,  zu  be^ 
ten,  dass  selbst,  wenn  die  Eltern  auch  zu  der  Zeit,  als  sie  das  glevi 
nach  der  Geburt  oder  späterhin  sich  skrophulös  erweisende  Kiod  v^ 
ten,  nicht  skrophulös  waren,  der  Vater  oder  die  Matter  oder  beide  0 
doch  Torher  gewesen  sein  miissen,  oder  dass  Tom  Grossvater,  von  ^ 
Grossmutter  oder  vom  Oheim  oder  Base  die  SkropheUucht  herriiltf«) 
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kuns,  dm»  ia  der  FamiliiB,  in  der  skrophulöce  Simier  geboreo  norden, 
Ue  Skrophttlosis  herrschend  sei.  Viele  andere  Atttoreii  bestreiten  die« 
M8;  sie  behaupten,  dass,  wenn  auch  von  kränklichen  Eltern  skrophii« 
löse  Kinder  gezeugt  werden,  meistens  doch  die  Skrophulesis  arst  spl* 
ter  dujch  feindliche  äussere  Ein^Usse  im  Kinde  entwickelt  werd^  Wie 
iat  hier  Gewissheit  zu  erlangen? 

,,Die  Mittel",  sagt  unser  Autor,  „deren  ich  mich  bedient  habe^i 
um  genaue  Data  zu  erlangen,  sind   folgende.     Ich  untersuchte  theils 
persönlich,  theils  durch  Hülfe  Anderer  in  London  und  in  den  Fabrik- 
und  Ackerbau -Distrikten  Englands  an  2000  Familien,  von  denen  jede 
«twa  3  —  5  Kinder  zählte,  und  die  alle  ziemlich  in  gleichen  äusseren 
Umständen  sich  befanden.     In  einer  gewissen  Anzahl  dieser  Familien 
Ovaren  Vater  und  Mutter,  so  weit  ermittelt  werden  konnte,  Ton  Skro- 
pheln  Toltkommen  frei;  in  einer  andern  Anzahl  waren  Giünde  Tor« 
iianden,  Vater  und  Mutter,  in  wieder  andern  Fällen  nur  den  Vater 
oder  nur  die  Mutter  für  skrophulös  zu  halten.     Die  Gesammtzahl  der 
untersuchten  Familien  betrug  2023;   diese  Familien  hatten  7587  Kin- 
der;   davon  waren  als  skrophulös  zu  betrachten   1738   oder   beinahe 
i23  pCt.  —   Von  506  in  den  verschiedensten  Lokalit^en  und  unl€r 
sehr   verschiedenen  Umständen    lebenden   Familien   waren  Vater   und 
Mutter,  so  weit  sich  ermitteln  Hess,  von  Skropheln  vollkommen  frei; 
die  Zahl  der  Kinder  dieser  Familien  betrug  2021;   von  diesen  waren 
421  oder  etwas   weniger  als  21  pCt.   mit  Skropheki  bciiaftet.     Von 
276  Familien  waren  Vater  und  Mutter  für  skrophulös  zu  halten;  diese 
hatten  1092  Kinder,  von  denen  271  oder  beinahe  25  pCt  skrophulös 
vraren.     Von  589  Familien  war  nur  der  Vater  skrophulös  gewesen 
oder  noch  skrophulös,  die  Mutter  aber  gesund;  diese  &89  Familien  hat» 
ten  2107  Kinder,  von   denen  483  oder  fast  23pCt.  die  ZeieJ^en  der 
Skrophulosis  darboten.    Endlich  boten  von  652  Familien  nur  die  Müt- 
ter die  Zeichen  der  Skropheln  dar,  die  Väter  aber  waren  gesund;  die 
Zahl  der  Kinder  dieser  652  Familien  betrug  2367,  von  denen  563 
oder  beinahe  23  pCt.  die  Merkmale  der  Skrophulosis  darboten.** 

Eine  Uebersicht,  die  wir  daraus  entnehmen,  wird  die  Sache  noch 
deutlicher  machen. 


Zahl  der 
Familien. 


Zeichen  von  Skropheln 
darbietend. 


Vater  und  Mutter  nicht 

skrophulös« 
I  Vater  und  Mutter  skro- 
{     phulös. 

I  Vater  skrophulös ;  Mutter 
i     gesund. 
Mutter  skrophulös;  Vater 
gesund, 


Gesammt 
zahl  der 
Kinder. 


Darunter  waren  mit 
SkropheLi  behaftet  < 


506 
276 
589 
652 


2021 
1092 
2107 
2367 


421  Kinder 
271      - 
483      ^ 
563      - 


Vater  und  Mutter  skro- 
phulös  oder  gesund. 


21pCt 
25    - 
28    - 
24    - 


2023 


7587 


1738Ki«kr 
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Za  b«nerken  ist  Uerbei,  dast  der  Terf«  nar  soldie  FanAiiii  tun 
OegensUnde  der  Untersachung;  genommen  bat,  welche  wenigateos  3 
und  höchstens  5  Kinder  hatten.  Was  er  unter  Erscheinangen,  Zei- 
chen oder  Merkmalen  der  Skrophalosis  versteht,  ist  schon  angegeben 
worden.  —  Hat  sich  der  Verf.  bei  diesen  Untersuchungen  nicht  tai- 
jchen  lassen,  so  wurde  daraus  hervorgehen,  dass  die  Skrophulosii  der 
Eltern,  wenn  sie  nicht  zu  bedeutend  ist,  nur  sehr  wenig  Eioflnss  auf 
die  Erzeugung  dieser  Krankheit  bei  den  Kindern  hat;  denn  nor  eine 
sehr  geringe  Schwankung  ist  im  Prozentsatze  zu  bemerken.  Das  Er- 
gebniss  wäre  ein  sehr  interessantes,  wenn  der  Verf.  naher  angegebea 
hätte,  in  welchem  Grade  von  Skrophulosis  die  Eltern  sich  befanden, 
als  sie,  die  hier  als  skrophulös  bezeichnet  werden,  die  Kinder  xeagteo; 
ob  die  Skrophulosis  schon  vorüber  war  und  nur  noch  Spuren  akh  vor- 
fanden, oder  ob  die  Krankheit  bei  ihnen  noch  deutlich  vorhanden  war; 
es  muss  dieses  doch  wohl  von  grossem  Gewichte  bei  der  Fn^e  voa 
der  Erblichkeit  sein. 

2)  Prädisposition.  Darunter  wird  verstanden,  dass  gewiae 
Kinder,  wenn  auch  nicht  mit  wirklichen  Skropheln.  geboren»  doch  mit 
einer  vorherrschenden  Neigung  dazu  zur  Welt  kommen,  so  dass  nc 
unter  gleichen  Umständen  eher  die  Skrophelsucht  bekommen^  als  Ka- 
der, die  diese  Disposition  nicht  haben.  Der  Yerf.  scheint  geneigt,  eine 
solche  ganz  besondere  Anlage  zur  genannten  Krankheit  auch  auaneh- 
men,  obwohl  er  nicht  angeben  kann,  worin  diese  Disposition  «gent- 
lieh  besteht 

3)  Gesundheitszustand  der  Eltern  Überhaupt*  Kann  i^ 
gend  eine  andere  Krankheit,  irgend  eine  andere  Dyskrasie  im  Yater,  ia 
der  Mutter  oder  in  Beiden  Skrophulosii  in  ihren  Kindern  hervomfen^ 
Sir  J.  Clark  sagt  in  seinem  Werke  über  Lungensucht,  dau  die  sogen. 
Tuberkelkachexie  der  Erzeuger  nicht  die  einzige  Krankheit  ist,  welche 

den  Kindern  die  Prädisposition  zur  Tuberkelsucht  erzeugt;  es  giebt 
eoch  verschiedene  andere  Krankheiten,  welche  auch  diese  Wirkung 
haben;  die  wichtigsten  davon  sind  fehlerhafte  Digestion,  Gicht,  Haut- 
krankheiten, Merkurialdyskrasie,  Schwäche  in  Folge  von  KrankheiteB 
u.  s.  w.  Kurz  jeder  kränkliche  Zustand  in  den  Eltern,  der  so  weit 
gediehen  ist,  dass  er  bis  zur  Kachexie  sich  steigert,  kann  im  Kinde 
eine  skrophulose  Konstitution  hervorrufen.  —  Nach  einigen  Bemer- 
kungen gegen  diese  Behauptung  kommt  der  Terf.  zu  folgenden  Schi» 
aen:  1)  Ein  schwächliches  Kind  hat  allerdings  mehr  Prädi^eaition  « 
Tuberkeln  und  Skrophehi,  ab  ein  gesundes,  obwohl  et  nicht  notliwar 


digehvflii«  Täborktb  oder  Skrot»h(flii  bekommen  most;  2)  sdiwäch« 
liehe  Kinder  mnd  weit  hShifiger  die  SpröuKoge  kranklicher,  sehwäefa* 
Keker  EUen,  ab  gesunde;  3)  genau  yermögen  wir  aber  nicht  anau* 
geben,  ton  weldier  Art  die  Kränkliohkeit  oder  Schwächlichkeit  in  den 
Eltern  sein  mSsse,  mn  in  den  Kindern  die  Prädisposition  sn  Tuberkeln 
oder  Slcrb^heki  zu  erseng^n. 

Iit  SypUSs  der  £ltem  im  Stande,  Skrepheln  in  dem  von  ihnen 
getengten  Kinde  hervomtmfenl  Yieb  haben  die  Skrepheln  nur  (Itr 
einen  degenerlrten  Abkömmling  der  Syphilis  gebalten.  Astruc,  Bier- 
cken,  Cnmper,  Stell,  Portal,  Hufeland,  Alibert  sind  diese* 
Anidit  cugethan,  CuHen,  Kortum,  Baumes,  Baudelocque  sind 
dagegen.  Letatern  sehUesit  der  Verf.  sich  an,  obwohl  seine  Grfinde 
nicht  so  besonders'  beweisend  hervortreten.  Er  erklärt  die  Syphilis  und 
die  Skrepheln  für  awei  von  einander  ganz  unabhängige  Krankheiten;  denn 
a)  jede  dieser  beiden  Krankheiten  hat  ihre  besonderen  Charaktere  fUc 
sich;  b)  wo  die  Syphilis  selten  ist,  da  sind  die  Skrophela  häufig) 
c)  die  Syphilis  ergreift  alle  Lebensalter,  die  Skrepheln  zeigen  sich  nur 
in  einem  beatimmten  Alter;  d)  die  Ten  syphilitischen  Eltern  auf  das 
Kind  übertragene  lyyakrasie  zeigt  sich  als  angeboreoe  Syphilis  bald  oder 
gleich  nach  des  Oebnit,  die  Skrepheln  erscheinen  dagegen  selten  vor 
dem  24en  oder  dten  Jahre;  e)  die  Syphilis,  mag  sie  ereiht  oder  er- 
langt  sein,  wird  niemals  Ton  selber  geheilt,  während  die  Skrepheln 
bekanntlieh  bei  Annahernng  der  Pubertät  ofl  ron  selber  Forsch  winden; 
Q  die  Sypfaüis  wird  gewöhnlich  durch  Merkur  beseitigt,  während  dieses 
Mittel  g^en  die  Slüropheln  nichts  hilft. 

4)  Schwängerung  während  der  Menstruation.  Lepel- 
leiier  und  Lalonette  hielten  dafür,  dass  die  durch  solche  Schwan« 
gerung  eneugten  Kindw  akiophnlös  werden.  Der  Verf.  glanbt  nicht 
BÖthig  in  habe»}  gegen  diese  absurde  Amiakme  noch  ein  Wort  zu 

sprechen. 

5)  Alter  .des  Vaters  und  der  Mutter.  Einige  Autoron  mein- 
ten,  dass,  wenn  ^sr  Vater  oder  die  Mutter  noch  sehr  jung  sind,  oder 
wenn  der  Vater  schon  das  Greisenalter  erreicht  hat,  die  Zeugung 
schwächliche,  skiophnllSse  Kinder  Uefert.  Der  Verf.  sagt,  er  wolle 
nicht  leugnen,  dass  von  nicht  sehr  kräftigen  Eltern  schwächliche  Kin- 
der ^ezengt  werden;  aber  es  sei  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass,  weil 
die  Kinder  schwächlich  sind,  sie  skrophnlös  sein  miissen.  obwohl  aller- 
^gt,  wie  sehen  geiagt,  schwächliche  Kinder  weit  eher  unter  gewissen 
Umständen  tos  Skiophela  befallen  werden,  als  andere. 

VIL 
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6)  Stete  y«rwftnit«iih«irlith  einer  heeeluriiktu  Zikl 
▼oii  F»miHen  unter  sieh  {lnt0rmarfki^)i  S^  wie  bei  Th» 
reo  der.  Erfahrung  safolge  die  Reue  sich  veiteUecbteKt,  lofnft  acfa 
Uiweilen,  Wie  aian  sich  auixadrScken  pflegt,  friechei  Blit  duck 
Männehen  oder  Weibehen  aas  anderen  Rassen  hesbeigieffihrt  wiri,  n 
ist  es  nach  Carmichael  auch  beim  .  Bfanscheii.  Binfigt  ^e* 
wmndtenheiratb,  mehrere  GeneratiDBer  Undnrch  fortgeflhtt,  giiKn- 
lettt  eine  elende  und,  nach  Camiohaely  durehnns  ^rdfhJosc  Bmr; 
es  zeige  sich  dieses  ganz  dentUch  in  manchen  highes  AdebgeicUic^ 
tem ,  besenders  in  den  Familien'  der  regiCsreildett  llanier  in  Eonffc 
Gegen  diese  Ansteht  Ton  Garmichaei  fithrt  der  YeiC  die  Beirobe 
kleiner,  XrmHcher  löseln  an,  auf  denen  die  Menschen  aehiut  iHUSs 
nnter  sich  zu  veiffaeirathen  pflegen^  z.  B.  die  Insel  Man,  Pedlaad  d 
^  Kanaünseln;  nasser  diesen  aber  auch  die  Qdaker,  die  scbee  mü 
einer  ziemlichen  Reihe  von  Jahren  sich  nur  unter  aidi  Terheirttlici; 
eben  so  fahrt  er  die  Juden  an,  die  schon  seit  sehr  viekn  JahrhoBdcr* 
ten  sich  nur  unter  sich  yerheirathen.  Alle  diese,  ja  selbst  die  Fto» 
Ken  der  gekrönten  Häupter,  wo  wahrlich  anch  din  Skffophdn  m^ 
nissmisiig  nicht  hMufiger  sind,  als  in  anderen  FamiliBB,  beweiieDi  te 
die  Behauptung  Carmichael's  afler  BegrUndang  entbehrt 

7)  Milch  einer  skrophulösen  Amme.  Kann  dielUckcne 
skrophal^sen  Amme  ein  sonst  gesundes  Kind  skrophnios  nieto' 
Hunt  er,  Faure  und  Andere  verneinten  diese  Fri^e  uns  theerftinbn 
Granden.  Da  aber  Syphilis  durch  das  Säugegesehäfi  äberlrtgse  ^ 
so  ist  es  auch  mit  den  Skropheln  Tieflcieht  der  Fai!,  und  dtt  Fnp 
verdient  woM  überlegt  zu  werden,  znmal  da  in  neueren  leitai  ^ 
selbe,  und  zwar  anf  gar  nicht  ungeschickte . Weise  dnrak  Hin.  Kles^^ 
(die  Knhmilch  als  Ursache  der  Skrophulosis)  angeregt  wetdei  '^ 
Uebffgens  seheint  Banmee  auch  der  Ansieht  gewesen  zd  seio;  ^ 
Verf.  führt  auch  einen  Hrn.  Madier  an,  der  behauptet,  dassini^T 
St.-Adeol  Skropheln  nur  darum  olk  Torkemaen,  Weil  sehr  oft  u*  ^ 
Bergen  it^  Vivatrais  und  der  Danphind  Fruienziiimer  als  Ssip» 
men  in  Dienst  genommen  werden«  Bordnu  ist  anch  fBr  die  Ao"^ 
dass  Skrophulosis  durch  Ammen  übertragen  «erden  kann;  F«!'*' 
Lalouette  und  Pujol  sind  dagegen.  ~  Wo  iit  hier  eineB!«^ 
finden?  Offenbar  in  der  Unteivnchui^  der  Blilch.  Dupnf  (^ 
mr  lew  nudmd.  iukercuimMes)  hat  genMgt,  dais  die  Blifeh  e»* 
tttberkttlfiien  Kuh  eine  gritosere  Menge  Kkikpkoephat  enlhiUi  ^  * 
Biflch  einer  gesunde»  Kuh.  let  al^r  tM  der  lli|ck  eüm  tnkftkiV^ 
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Ktth  tiB  SeUsM  aif  di«  Miloh  einer  •kt-o|>liiil()8eii  Fiau  zu  Eklieii? 
M^ggfea'koftn's  Analyie  der  Milch  von  2  Franeii  (Zeitsckrifl  l!k 
Physiologie,  Ul,  274),  dio  beide  geiand  su  sein  schienen,  beweist,  wie 
▼encUeden  die  Müch  überhaupt  beschaffen  ist,  was  offenbar  Ton  der 
KonstitAtioa,  der  Lebensweise,  dem  Aller  und  dem  längeren  oder  kür- 
aeren  Bestehen  der  Laktalion  abhSngig  ist;  wir  Tefweisen  hier  anf  die 
Arbeiten  von  Donne  und  Frans  Simon,  deren  der  Veri  nicht  g«- 
dcvkt.  Warum  hat  der  Verf.,  der  so  viel  fiir  die  Lehre  von  den 
Skrerpheln  gethaa  hat,  nicht  eine  Analyse  der  Mileh  skrophnlöser  oder 
skropkalea  gewesener  Franen  besorgt?  So  behilft  er  sich  blos  mit 
Leagnen  und  mit  dem  Schiasse,  dass,  was  man  aich  fiber  die  Milch 
skropholSser  Frauen  denken  möge^  er  doch  niemals  ratben  würde,  eine 
■öiche  Ftaa  als  Saugamme  an  nehmen.  -^  Was  die  Mileh  men- 
'  ati'ttirender  Frauen  betrifft,  so  verdanken  wir  Hm«  Ractborski 
die  KennlnisS)  dass  solche  liikh  keine  YeräBdernng  erleidet^  sondern 
Mehstens  an  Fett-  oder  Buttertheilen  etwas  verliert. 

8)  Anatfeokbarkeit  der  Skrofheln.  Aretaens,  Bavmes, 
Ckatmeiton,  Dulanrens,'  Borden  halten  die  Skrophehi  für  am- 
ateekeiidi  «^  Der  Verf.  giebt  sich  die  gewiss  «nnöthige  Mühe,  diese 
Ansicht  sttfüeks« weisen;  heut  an  Tage  giebt  es  wohl  Keinen  mehr, 
der  aa  die  Koiitagiositat  der  Skropheln  glaubt;  die  Versuche  Ue- 
hreard's  nad  Lepelletier's  mit  üeberimpfung  von  Skrerphelstoff 
.oder  Skropheleiter  aif  Thiere,  welche  Ueberimpfungen  erfolghis  blie- 
ben,  beweisen  eben  so  wenig  fiir  als  gegen  die  Kontagiesüat  der  Skro- 
fhidai  denn  Schankereiter,  dessen  Uebertragbarkeit  von  Menschen  auf 
MeMchen  doch  feststeht,  ensei^  bei  Thieren  auch  nichts  Krankhaftes. 
Aber  '«ich  das  Wagniss,  Skiopbelniter  auf  ein  geamdes  Kind  einttt- 
knpbn,  hatte  keinen  Erfolg;  ei«  aelches  Wagniss  ging  ¥oti  Lepelle« 
tier  und  einem  seiner  Freunde  aus;  früher  hatte  auch  Kor  tum  Aeha- 
■Üchea  vertucht.  <—  Der  Vert  stUiesst  jedoch  damit,  dass  er  allerdings 
dagegen  sein  würdt>  ein  gesundes  Kind  mit  einem  skrophulöeen  in 
•ia  B^  zttsaia»en  au  iegen,  obwohl  schon  Kor  tum  gesagi  hat: 
y,QuoUMB  oceurrurU  eofempki^  ubi  sani  infeuUes  cum  Mcmfü' 
iMi&  ofeiQ  €i  ip9i%k%^hM  emkMrUo  ftuuniur^  nee  Urnen  ipeie 
morku»  eenMunhatur,^^ 

9)  EiCer  und  anderartige  Kraokheilssioffe.  Kann  der 
rEiter  TOd  anderta  Krankheiten  Skropheln  erzengen?  Kann  a.  B.  Pok- 
kttDcÜca',  Vakasneeiter  von  einem  dirophalOsen  SnbjAte  genommen 
«M  auf  eiA  sesaadm  üht^tiaKea  in  ktet«*  Sfaopheln  eniugea? 
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Behaen,  Fordyee,  Rewley  icbeinra  dafSr  Biek  amnsprcelitB,  aber 
üe  haben  wobl  öm  pOst  hoc  hier  gar  tu  sehr  fiir  dat  prapier  k&c 
gehalteD.  Nach  überstandeBen  Poeken,  Masern,  Seharhcb,  Kenchha- 
■ten,  wodarch  die  Kinder  sehr  herabgekommen  siad,  mSgen  aidi  aller- 
dings die  Skropheln  leichter  entwickeln,  als  bei  gesanden  Kindern  na- 

ter  sonst  gleichen  Umstanden« Rilliet  and  Barth  es  rind  gev» 

sermaassen  su  entgegensetzten  Resaltaten  gelangt;  ihren  UnteniiehaB|ca 
««folge  sterben  an  Tuberkeln  und  Skropheln  Terhältnissinissig  weit 
mehr  Kinder  aus  der  Zahl  der  Taksinirten,  als  ans  der  Zahl  der  nht- 
rakzinirten,  oder  mit  andern  Worten:  seit  dem  Aufkomman  «ad  der 
Terbreitung  der  Vakzination  sterben  weit  mehr  Kinder  an  Tnberkeh 
und  Skropheln,  als  es  vor  dieser  Zeit  gewesen«  Es  starbeo  Ton  M8 
Takzinirten  Kindern,  die  dem  Tode  anheimfielen,  138  an  TnberkelB} 
und  Ton  95  nicht -vakzinirten  Kindern,  die  dem  Tode  anheiiiifielca, 
nur  30  an  Tuberkehi.  —  Nimmt  man  aber  an,  woran  weder  Rilliet 
undBarthez  noch  der  Verf.  zu  denken  scheinen,  dass  Ton  den  nichl- 
▼akzinirten  Kindern,  wie  es  doch  vor  Yerbreitnng  der  Yriuinafion  aa- 
erkanntermaassen  der  Fall  gewesen,  die  schwächsten  durch  Yariofe 
und  Varizellen  hingerafft  werden,  und  nur  die  kräftigem  leben  UeibeB, 
während  seit  Verbreitung  der  Vakzination  weit  OMbr  schwSehliebe  Kin- 
der ihr  Dasein  behalten,  bedenkt  man  dieses,  so  wird  man  aick  nieht 
wundem,  dass  von  den  vakzinirten  Kindern  ein  viel  grSsaerer  Prasent- 
satz  an  Tuberkeln  und  Skropheln  erkrankt  und  stirbt,  ab  von  dca 
nicht -vakzinirten.  —  Wandelt  sich  der  abgehgerte  Skropbel«  oder  Ta- 
berkelstoff,  wie  es  wohl  bisweilen  kommt,  in  eine  kreidige  üaterir 
um,  so  bleibt  er  lange  in  diesem  Zustande,  ohne  fibele  Folgen  sa  ha- 
ben. Rilliet  nnd  Barthez  behaupten,  dass  Typhen,  Schailach,  aad 
besonders  Variola  eine  Tendenz  haben,  diese  Umgestaltttog  an  ha- 
wirken. 

10)  Einfluss  anderer  Krankheiten  nnd  Krankheitsnr- 
Sachen  auf  die  Erzeugung  von  Skropheln.  Der  Verl  atdh 
die  Ansicht  auf,  dass  viele  Ursachen,  welche  veraiehteod  und  senil- 
rend  auf  das  Leben  des  Organisoras  wirken,  bei  grouem  Giadt 
von  Energie  tödtliche  Krankheiten  hevbeÜKhren)  ||fl  g^ringtmi  Oindn  vea 
Energie  aber  Skropheln  erzeugen;  4>der  mit  andern  Worten,  daaa  ds, 
wo  sie  intensiv  genug  sind,  eine  grosse  Sterbliehkelt  za  bewirk«»,  sar 
eine  geringe  Eradte  für  die  Skrophulosis  ibrig  bMt  Oh  aich  der 
Verf.  hier  nidit  irrt?  Wenn  irgend  Sinflffsse  obwalten,  die  bSaailige 
nnd  tödtliche^  Kraridbeiten  uter  den  Undara  h«rvomfen,  so 


SS7 

fticherlieh  dk  idiWaeUielien  daton  'am  ersten  befidleii  und  hnijgeraflFt 
^vrerdeoj'et  Ueiben  daAn  besenderi  die  kräftigen  iihrig,    und  daraus 
mttg  eieh  Ue'Mtenheit  der  Skropheln  211  deo  Zeilen  und  in  den  Lo- 
kalitäten erklSren,   wo  gprosse  SterbKekkeit  unter  den  Kindern  über«' 
bavpt  hervsckt^    Der  Verf.  giebt  Data  ao,  die  jedoch  auch  für  letztere 
Anaiekt  pasaen.    In  Eogflaad  giebt  es  Distrikte,  wo  die  Sterblichkeit 
^r  Kinder  kawft    1|,  und  andere,  wo  sie  ^  pCt.  von  der  BevSI* 
kerung^  beträgt;   in  den  ersteren  ist  die  Sterblichkeit   an  Skropheln 
=zs  1  :  7060,  in  letzteren  dagegen  =  i  :  iO,OOa  In  solchem  Verhalt. 
nies«  stehen  sieh  z.  B.  die  nordwestlichen  Bezirke  von  England  (Lan- 
cnskire  und  Cheshke)  und  die  SsÜiehen  (Monmonth  und  Wales)  gegen- 
tter,  in  welchen  letzteren  die  SterbKchkeit  bedeutend  geringer,  aber 
Ae  9k#opheln  viel  hlnfiger  sind.  ^   In  andern  Ländern  rerhält  et 
iieh   eben  so;  in  Frankreich  beträgt  nach'  der  Abhandlung  Ton  Le« 
gtyX  die  Stwbhehkeit  in  der  Mittelzahl  VpCt.;  in  den  Depart.  der 
Rhonemüflteig,  der  Tienne  dad*  des  Var  ist  sie  afn  stärksten,  nam- 
liek  8  pCt«;  -in.  den  3  Depart  der  Orne,  Sarthe  und  Korsika  ist  sie 
'    am  geringsten,,  nimKek  1,0  p€t.    Was  die  Skropheln  betrifft,  so  b&: 
trügt  ihr  Yerkommen  in  Frankreich  im  Durchschnitt  1^0,4  auf  1000; 
'   itt  den  erstgenannten  drei  D^vtemedts  beträgt  es  aber  5,3  auf  1000, 
während  es  in  den  letztgenannten  drei  Departements  7  auf  1000  aus- 
macht ^^  Ein  anderer  in  dieae  Behauptung  sidi  anschliessender  Satz, 
'    den  der  Verl  «nsspricht,  ist  folgender;   „Wo  die  allgemeine  Sterblich* 
'    keit  an  grSssten  ist,  da  ist  auch  die  Sterblichkeit  an  Abzehrung  (Lun* 
gensucht)  am  grössten,  aber  die  Sterblichkeit  an  Skropheln  am  klein« 
atea.*^    Er  beaurktaher  hinterher  ganz  richtig,  dass  alle  die  numeri- 
schen'Data,  betreffebd  das  Yerkäitnise  der  Skropheln   und  der  Sterb* 
'     licUteit  durch  dieselben,  nmr  dann  ins  GeWidit  fallen,   wenn  die  Zahl 
der  Kindef  zu  der  ZaU  der  Efaraehsenen  ermittelt  ist     Es  kann  ja 
ineineni'  Bmirfeedie  Zahl  der  erstem  zu  der  der  letztem  in  einer 
Gegend  «m  einem  ganz  anderen  Verhältnisse  stehen,  als  dieses  in  eine# 
aadflidn  Gebend  der  Fall  ist    Die  Skrophdn  befallen  nur  das  kind- 
liehe  Alter,  nnd  angenommen,  dasA  in  einer  Qegend  fortwährend' durch 
lokale  und  anderartige  Einflüsse  yiele  Kinder  überhaupt  dahingeralll, 
in  einer  andern  :€iegend  aber  die  SIerbliehkeit  besonders  die  Erwach« 
eenen  fnBt\  so  würde  «legtfdierweise  in  beiden  Gegenden  die  Morta<> 
hlai  .danfaschaillUeb  diaaelbe  eein^  und  doch  wurde  in  der  letztgenann« 
tan-Gegeirf 'AI«:Sflr«phttfaysift  viel  häufiger  sein,  weil  eine  weit  grössere 
AiiwM  Tja^iBadem  neehaaden  iit 


11)  Nahmn^.  Id  wkCBin  die  Nahniog  ds  UiwW  d«  Sfa«- 
plieln  zu  betraclitfo  mi,  itt  bis  jetit  noch  Dickt  hinliBg^ck  emittik 
Der  Verf.  ist  sehr  amstäodlidk,  aber  die  ywn  ihm  mrtmpm  SmiIUU 
bieten  durchaus  oichU  Neues  dar.  Diese  Resultat«  la»eft  sich  pu 
einfach  in  den  einen  Satz  zusammenfasseo ,  dass  aeklechle  end  is^f 
sunde  Nahmng»  bestehe  dieselbe  in  der  Muttenmkh,  oder  io  derSU 
einer  Amme^  oder  in  nicht  guter  Thiermilch,  oder  keetdie  sieaie 
derer  Substanz,  eine  der  voraiiglichsten  Ursache  der  Skrephdi  A 
Was  yieUeickt  in  anderer  Beziehung  interessant  iit,  üt  eine  Zw» 
nienitellung  der  Speisezettel  verschiedener  Waisenbeueer.  «ad  Kisd«- 
Pflegeanstalten  in  den  gebiUetesten  Undern  Europa»  und  AmcriU 
so  wie  der  Zahl  tob  skrophulösen  Kindern,  die  im  Yerhaltaisse  a 
diesen  Anstalten  sich  fanden.  In  Lissabon  {Caaa  pia)  waren  fkiepW 
lös  35p€t»;  in  Mfinchen  (Waisenhaus)  beinahe  <S6f  pGt«)  i»  Wm 
(k.  k.  Waisenhaus)  45  pCt.;  in  Amatetdam  (WaiioDha«»)  4S  fCi; 
ia  Berlin  (Friedrichs -Waisenhaas)  5^pCt.;  in  Paria  42  p€t;  imh' 
tersburg  (kaiserl.  Findlingshaus)  fast  30  pCt.'  Auck  ia  GriedbeaM 
Indien  und  im  Londoner  Waisenhause  zeigten  die  Skropkela  sieb  Mb 
bedeutend,  ^^  Diese  sehr  sorgfältige^  jedech,  wie  uns  dilnk^  sehr  » 
zuveriässiga  Resultate  liefernde  Untersuchung  achlieaat  der  Verl  ari 
dem  Ausspruch  y  daas,  was  die  Art  der  Nahmag  betriflflt^  diejenip 
Gegenden  oder  Menschenklassen,  in  denen  die  hänfigate  Nahnngii 
Pflanzenkost  (a.  B.  Kartoffeln)  besteht,  ein  weit  grosaerea  YeiWt»" 
von  Skropheln  aeigen,  als  da,  wo  öfter  und  mehr  thieriacke  Nski«( 
genossan  wird,  der  Fall  ist. 

Nachdem  der  Verf.  nnn  noch  mit  derselben  Uontaadlichkeit  i^ 
hüttfig  auch  mit  derselben  unangenehmen  Breite  den  Binflmc  <>*" 
schlechten  Luft,  femer  den  Einfluu  des  KÜmaa,  der  ElektiiflA 
des  Lichts»  der  grosseren  oder  geringereB  Feuchtigkeit,.  Tempff>» 
und  der  Beschäftigung  durcbgenomoien  hat^  aahlieut  er  »M  öer  ^ 
Ueberaicht  oder  Zusammen Cuanng  aller  der  hier  dorchgeBommeaea  v* 
sSohÜchen  Momente  der  Skropheln.  Wir  missen  ^  «m  «Bsesn  Lfli** 
ein  Tollsiändiges  Yeratandnias  des  Werkes  an  geben,  dtesan  lUi0 
Abachnitt  wörtUch  übertragen. 

„Nachdem  wir  nun  bisher  alle  die  Terschiedenen  Agentien,  ▼•* 
denen  angegeben  worden,  dan  sie  dia  Skrophek  eneageD,  ffr  li^ 
einzeln  duffchgenommen  haben,  müssen  wir  nmi  Sohkase  aoeh  ^^ 
Blick  auf  dieselben  aoruckwerfen.  Was  darch.  die  BemilhaiigeD  ü'«^ 
langen  Reihe  von  Jahren,  die  ich  dem  StodiiH  dieiea  Clegiiill»'' 


'oM  imilei^  g^Mridiiiat  kabe,  dttisli  miisL  wbogt  irocdiBn,  habt 
ich  hier  mitgetheüt,  und  als  endliches  Resultat  bitte  ich  das  zu  be^ 
tssMhteoi  wu  ich  hier  tuanmeiiitoUe. 

I)  SkrophiilMe  £lteca  oder  auch  nur  entweder  ein  skro^htlöser 
Vater  oder^eiM  skrophulöae  Mtttlar  sind  aUerdings  yod  Einfiius  auf 
dfts  Kind,  aber  ite  eneugen  nicht  wirkhohe  Skropheln  in  demselbeui 
sobdera  nur  die  Prädis^osition  dizn,  und  auch  in  dieser  Hinsicht  ist  der 
Binflass  nur  gering,  und  es  scheint  sich  zu  ergeben,  dass,  wenn  Vates 
und  Mutter  oder  einer  ron  ihnen  sehr  schwächlich  sind,  dadurch  eben« 
frUs  lA  dtna  von  •  ihnen  erzeugten  Kinde  eine  Prädisposition  zu  Skro- 
pkehi  hervergeruCan  wird.  Mit  andern  Worten,  es  bringt  ein  schwäcb 
Mehes  fiitenspaar  weit  eher  ein  schwächliches  Kind  zur  Welt,  aU  ein 
kvSftiges  EUempaar,.nnd  ^in  schwÜchKches  Kind  ist  für  Skropheln  «nd 
totere  Krankheiten  empfanglichei'  als  ein  kräftiges.  Es  gjebt  aber 
keitten  fieweii  lur  die  Aneicht,  dass,  anr  Erzeugung  eines  skrophutöeeo 
iündes  oder  eines  Kindes  mit  einer  besonderen  Prädisposition  zu  den 
SkJropheln,  in  Vater  und  Mutter  oder  in  beiden  eine  besondere  spezi- 
fisehe   Kmnkheit   oder   ein    eigenthümlieher   Lebenszustand   obwalten 


3)  .Das  zu  hohe  oder  das  zu  jngendliche  Alter  des  Vaters  ode^ 
4er  Mnttar  zur  2Leit  der  Erzeugung  des  Kindes  hat  auf  letzteres  in 
Besag  auf  Skrophelor  nnr  denselben  Binfloss,  wie  Schwächlichkeit  oder 
KfXaklichkeit  der  Ellern  überhaupt;  d.  h.  ist  das  zu  jugendliche  oder 
sa  hebe  Alter  der  fitseuger  Schuld,  dass  das  Kind  schwächlich  ist,  so 
iat  es  i  dadurch  alhnn  diß  Ursache,  dass  das  Kind  zu  den  Skrapheln 
■lehr  ala  ein  bHififigea  Kind  prädisponirt  wird,  denn  nur  die  Schwäch» 
ichkestt  tiroher  sie  auch  kommen  mag,  bedingt  die  griissere  Lelchtig- 
keü«  skroiihultli  zU  werden. 

.  >>  fit  giibt  leinen  Beweis . dafür,  dass  KoiTtakt  oder  inniges  Zu- 
sammenieben  f^sundto  Kinder  mit  skro^ibulösen,  oder^gar  Inekulatioii 
Ten  Sicnpheiitaff,  die  Skrophufosis  hervorzurufen  yermSgen. 

4)  Klima  oder  Temperatur  haben  keines weges  einen  solchen  Ein- 
inssauf  die  SkropMn>  >^  man  anbunehmen  sich  versacht  fühlen 
nttehte,  denn  die .  HHufi^l^it  des  Vorkemm^s  der  Skropheln  steht 
teehaw  in  keinen  beitimnten  Verhältnisse  zur  Wärme  oder  Kälte 
den  Leiidea. 

'  9r)  Weüer  die  al%emaine  SterUiehkeit,  noch  A\^  Sterblichkeit  dnrch 
skiOphlilltoe  Knnkheiten  etebt  In  irgend  einem  bestiounten  Verhält- 
nine  aal  d«r<  grosseren  ed«r  feringeren  Gedrängtheit  der  BevSlkt« 


rang,  mSgo  man  uan  Stadt  mit  Stadt  oder  iMidacliaft  waä  1 
▼ergleicbeil. 

6)  Besondere  BeschäftigungsweiBei  uad  die  Teridiiedaieii  geidl- 
scbafidichen  ZuBtände  überhaupt,  iiaben  einen  gröiMr«!  EinfioM  auf 
das  Woblbefioden  und  die  Lebensdaner  fiberbaupt,  ab  unreine  Luft  «der 
unzulängliche  Ventilation,  aber  sie  haben  auf. die  Erzeugung  von  Skn- 
pfaeln  keinesireges  einen  spexifischen  EÜnfluse,  d.  h.  es  and  diese  Ma- 
mente  keinesweges  als  eine  direkte  Ursache  der  Skrophde  sk  be> 
trachten. 

7)  Die  allgemeine  Sterblichkeit .  sowohl  als .  die  SterbtieUceit  mm, 
gewissen  besonderen  Krankheiten  stehen  im  amgekehrten  Yerhilliäsae 
zu  dem  Grade  der  Wohlhabenheit  der  Beyöikeruiigj  und  beaonderB  m 
dem  grösseren  oder  geringeren  Wechsel  der  äoaseren  YerhSltniaae  oder 
Glucksumstände  der  Menschen.  Während  Armuth,  Dürftigkeit  mmi 
Entbehrung  mit  allem  was  sie  im  Gefolge  haben»  das  Laben  im  Allge- 
meinen Terkürzen,  zu  vielen  Krankheiten  Anlass  geben,  suHUlig  ce^ 
standene  Krankheiten  verschlimmem,  und  namentlich  eine  achinwUnbey 
verktimmerte,  und  besonden  za  Skropheln  disponirte  Naehkonuneft» 
Schaft  Teranlassen;  während  andererseits  Reichthum  und  hohe  Stettang  in 
Leben  mit  der  damit  verbundenea  Yerweiehlichung,  Ueppigkeity  Ufissig- 
keit,  Langweile  und  unaufhörlichen  Sucht  nack  neaen  Yeigeegaag^ 
reizen  das  Leben  gewissermaassen  auch  zu  einer.  Art  voe  Plage  machen 
und  verkürzen,  und  eine  schwächliche,  verweichliekte,  siacbe  Naehkem* 
menschaft  erzeugen,  ist  es  die  arbeitsame  Mittelklasse^  welche  da«  wahre 
Mark,  die  Kraft  und  den  Saft  der  Bevölkerung.ausmacht,  end  in  der 
alle  Individoen  die  Ruhe  und  den  Geauss  nur  ab  firliQiuag  ven  der 
Arbeit,  und  die  Arbeit  nur  ab  Mittel  und  Berechtigeng  aar  Reha  taed 
zum  Genüsse  betrachten  und  die  durch  ihre  Thätigkeit.uad  minige  La- 
beHsweise  in  einen  mehr  oder  minder  behaglichen .  LeIiattizBetaed  sieh 
versetzen.  Diese  Mittelklasse  ist  es,  die  durchscfaniltlieb  dieüngite  Le* 
bensdauer  darbietet,  und  in  der  wir  verhältnissmfissi|^-  die  wenigal« 
Skropheln  antreffen. 

8)  Was  die  Nahrung  ala  Ursache  dar  SkropMe,  betrifft»  ao  st 
das  Yerhältniss  meinen  Forsehengen  nach  folgende.  Man  kann  withl 
sagen,  dass  schlechte  Nahrung  die  Ursache  von  SkropUa  sei,  aondera 
schlechte  Ernährung;  es  kann  die  Nahrung  ganz  gut  sein,  dber  daa 
Yerarbeitttug  des  Stoffes  ist  eioe  KUedhte.  Die  Bcnabraag,  eder,  wie 
ich  eben  gesagt  habe,  die  Yerarbeitung  des  Naborungastoffai,  ist  daa  Be* 
aultat  der  Zusammenwirkung  mehrevar  Agentien.    lal  eiii  Bad  mit 
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^^«ioar  fcUediteii  Yerlaunngskraft  Terseben,  so  wird  ein  Nahrnnpstofi; 

ler  einem  gutrerdanenden  Kinde  Tollkommen  zusagt«  ihm  nachtheilig 
'^^ein.  Nalirangsstoffe,  die  in  gewissem  Klima«  lu  gewissen  Jahresseiten 
^--ttnd  in  gewissen  Gegenden«  so  wie  bei  gewissen  Bescbäftigungen  gani 
^^vortre£FlJch  sind,  können  unter  veränderten  Umständen  sehr  unpassend 
Viein;  es  kann  die  Yerdauungskraft,  die  zu  gewissen  Zeiten  ganz  gut 
^^war,  eine  Veränderung  erlitten  haben«  kurz,  es  kann  auf  die  verschie- 
->^'denste  Weise  die  Ernährung  eine  unzureichende  und  unpassende  sein. 

Bine  solche  hat  aber  eine  scUechte^Blulbercitiuig  zur  Folge^  und  diese 
t^^fiikrt  dafto  direkt  zur  Skrophelsucht^  namentiich  wenn  dies«  £inwiiw 
ii-.'kuagin  den  Jahren  atatt  hat,  in  welchen  sieh  die  Skrophelsncht  zu 
^•«  entwickeln,  pflegt.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass«  so  wie  unfiaeiende 
^3:  Nafarang,  auch  eine  für  die  Dauer.  quantüatiT  nicht  hinreiohende  Nab- 
h  mag  mr  Entwickelnng  von  Skropheln  fuhren  mjisse.  Unter  quanti- 
i«  Utiv  hinreickcader  Nahrung  ist  nicht  eine  solche  zu  Terstehen,  die 
» I  nor  grosse  Maaae  bildet,  sondei^  solche,  die  in  hinreichender  Meqge 
^t  nShrende  Bestandthcale  enthält.  In  den  Ackerbrabcsirken,  bei  den 
W  Banervj  wo  die  Kinder  freie  Luft  und  gesunde  BeschSfiigttig  oder 
zB  Lelliesbewegwig  haben,  sind  die  Skrophtln  fast  eben  so  heimisch  wie 
fj  in  den  Manefaktuibezirken,  weit  die  Kinder  der  Landleute  wenig  ihie; 
■M  rlaefae  Nahrung,  sondern  meisl  grobe  I^anzenkost,  die  awar  den  Ltib 
k  anfKHt,  aber  wenig  ernährende  Beatandtheile  enthält,  geaiessen. 
k)  V)  Obwohl  wir  nicht   hinnachende  Beweise  besitzen,   dass  eine 

ki     «eUecht  besohaffen«  Lnft  entweder  dne  nachtheilige  Emwidniag  auf 
f     die  Yerdaunng  oder  direkt  die  Skropheln  hervorzurufen  im  Stande  ist» 
g     so  ist  doch  sicherlich  ihr  Einfluss  ein  nachtheäiger,  insofern  schleohle 
ik     Lnft  auf  die  Bhrtbereitung  und  auf  die  Lsftensenergie  iiberhaupt  aehU- 

0  Keh  einwirken  nrass.  . 

^         •    10)  UebarfittttOg  mit  M enseken,  ferner  animalisehe  und  vegetahi* 

1  Usehe  BfBnvien,  aa  wie  überhaupt  miaainatiaeke  Exhalationen,  sind  ia« 
,      sofern  ab  lirsaeben  ron  Skropheln  zu^  betraohteo»  als  sie  sohwächend 

wirken  und  die  Bereitung  äaes  gesandmi  Btutei  beointräßht%eo.    Wenn 

l  auch  der  Natzea,  den  Liiftung,  Eiw^siteruag  der  SttaaMn  nad  PJätze, 

I  Abzüge  1.  dergli  auf  die  Yerhitung  der  SkropMo  haben,  aehc  über- 

I  trieben  worden  ist,  so  ist  doch  nidbt  zn  leugnen«  dast  diese .  llomen/te 

I  ton  naehtlwfligem  BinAnsse  sind,  und  ganz  gewiss  sehr  viel  dazu  bei* 

,  tragen,  eine  lebenskräftige,  gesunde  Generation  ZU  eulwaskela," . 
^  CMilM«  tai  fMgM««  Hcfit.) 


///•    K{inüche  Mitth^ilufigetu 

A.    St,  Georgi' Hospital  in  London  (Klinik  von 
.  B-  C.  ßro.diej. 

lieber  die  skrophutösen  Affektionen  des  Eniegelenki. 
(Schluss,  s.  Yoriges  Heft  S.  304.) 

„Da  Ailea  darauf  aBkommt,  die  Konstitutfon  au  Terbenerti,  lo  »t 
aa«h  ausser  der  Arznei  noch  das  Terbalten  utid  die  Diät  «i  reg«iii. 
Landlaft,  namentlich  Aufenthalt  Mi  ^r  Seekfiste,  und  unter  Unntia» 
des  auch  Seehäder,  sind  einem  an  Skropheln  leidenden  Kinde  tob 
grossem  Notaeii^  Mto  hat  anch  verBiicht,  SnesalzbSder  oder  BSder  im 
Seewasser,  ohne  den  Genus  der  Seeluflr,  fegen; die  Skrotph^Hcht  <■ 
verordnen;  man«  hat  sich  aber  tänschea  lassen,  denn  udbtdie  SeeMu 
der  sind  er,  welche  skrophalösen  Kindern  gut  thiln ,  «mdern  ^a  See- 
Inftw  Aufgemuntert  von  einigen  Aerzten,  die  die  Seehider  für  du 
einaig  Wirksame  hielteny  baute  ein  Mann  ein  Schiff,  das  so  eingeiick 
tat  ^Tar,  dass  es  eine  gtosse  Menge  •  Seewasser  rnnfnehnen  ko—tc» 
Dieees  SchifiF  ging  3  Mal  in  der  Woche  in  See,  füllte  asek  mit  See» 
wasier  und  kam  daun  in  den  Fluss  wieder  aurSek,  um  im.biatni  des 
Landes  bequeme,  erwärmte  Seebäder  dfeirettbieten.  AnHinglieh  war  der 
Zulauf  sehr  gross,  weil  die  Aerate  aick  .für  diese  Art  tob  SeelSdem 
sehr  interessirten;'  von  Jahr  zu  Jahr  kamen*  aber  inyaer  Weniger,  und 
zuletzt  ging  die  Sache  ans  Mangel  an  Besuchern  ein«  Der  Gned  war, 
dass  man  allgemein  erkannte,  Seebäder  seien  mchts  ohne  Seehrfk.  I^ 
Athmung  der  Seeluft  «t  dasjenige  Moment^  das  hier  faesoadera  in  Be* 
tracht  kommt,  wobei  ich  die  Seebäder  durchaus  nicht  Terwerfe.  Anwir 
den  Genüsse  der  Seeloft,  oder  wenigstens  der  la^müiAt  iwMe  ich 
eine  leicht  verdauliche,  eher  sehr  ernSbrende  Kost'  veroi)dife%<  lind  a«s* 
ierdem  dafür  sorgen,  dass  die  Küeidang  der  Witteimg  geisiie  OMig«' 
nebtet  se^  damit  keinei  ErkSItirog  sUttfinde*^ 

„Dieses  ist  die  aiigenmne  Bsiiandhmg,  die:  Sie  cu  hiefolgen  ha> 
ben^  wenn  Sie  frühzeitig  zu  einem  skrophulösen  Leiden 'den  Kaifg» 
leliks  oder  Hüftgelenks  gemfen  wwden,  ehe  noch  Süer  aiek  gdnldet 
hat  Verfhhren  Sie  dann  auf  die  eben  genannte  Weise,  und  Itt.aoest 
kein  anderes  inneres  Leiden  zugliBlch  ▼orhandenjto  «erd^aSie  «eht^ 
lieh  fast  immer  eines  guten  Brfolgea  skh  erfreuen.  Aber  Beharrlich- 
keit, m.  H.,  Beharrlichkeit  ist  hier  Seiten»  des  Arztes  und  Seitoni  d« 


Kranken  «lebr  ab  «DJttfvo  »#tkwetidig«  fis  M  mtati  «oi  Mldi^f 
y«rfaiir«i  Jabre  laaf  noUiwtnilig,  and  wats  4ia  LedflrvffaitfiieQ  b«liifi)| 
die  zur  Sekfiliung  wid  HaltiBg  dts  ki^nkea  Kaie«  aaempfoUia  war« 
dao^  acj  miiMen  auch  diaM  8»  6  bii  12  Slaaata.  getragen  wevdaa." 

.y  Aageaomfnta  abarj  6k  werdea  sa  einam  ikrofthiüöita  Kaie* 
galaBklflidea  kinaagerafeB  uad  fiodeo-^i  Kaia  gAriiouRt,  d.  h.  im 
Unlanahiakel  gegan  daa  Oherschaakel  gaaogen,  und  Sie  iteUaa  sidl 
4k9  Frage^  ob  dat  Kaia  wiedar  ganide  au  richteo  lai  adar  aibht?  14 
daa  Uabel  noch  niflht  sekr  aingewarzalt^  «ind.noah  keiaa  bedeiitandaa 
Zaralöraagea  ioaerbelb  dea  Gelanks  Torgegaagen,  so  ist  Ihre  Pfliohly 
die  Streakaag  det  Kaies  darek  eiaeo  paMeadea  ScbfattVcaiehieaeaaft' 
parat^  der  alkaälig  wirkt»  aa  Tarsuekan.  •  Sie  mäsHO  «ber  dabei  aier 
aeaJa  gawaltaaia  ivirk»  wiollen.  .Naeh  aal  aach  duvab  allaiälip.Aaly- 
niaiig..  ivird  as  Ihaaa  geKagea,  dai  Beia  au  ftUradtea,  ea  daai,..n¥fui^ 
epälerbia  wirklich  Geleakateifi|gkeit  erfolgt,  der  Kranke  doet  Yifffiifi 
staaf  eia  gerade«.  Baia  lieft  aad  kein  geknl8imte&"  *  /    -  -i 

„Ist  aber  die  Ktaakbait  weiter  loitgesokritlao,  habea  sieb  boEeiia 
Eitefhablea  im  Grfeake  gBhil(iefc|  so  ist  die  Heüaag  zweSeUbaftar  and 
jadenfeUs  bagwafliger;  die  PriazipiaQ  der  BahaadleDg  bleibe»  abar.d«^ 
selben.  Daa  Yorhaedeaseia  eiaea  Abeateses  «maebt'dia.grölste  JlUibe 
des  Gliedes  noeb  ifotbweadiger«  Zeigt  sieb  der  Abfezess.  äasiarijtb  aud 
ist  die  Haut  fiber  demselbeo  empfindEcb,  so  muis  die  Ledeescbiede  lea 
der  eiaea  Seite,  wo  sie  dr&ckeo^  kaaa,  weggenoauaea  werdea«  aber 
sie  muss  an  der  anderea*  Saite  TerbieibeD.  Bisweilen  bat  der  «Aks^eis 
eiaa  sokba  Lageruag,  dasa  beide  Scbienen  weggeiassea  werdea  laiii- 
aeo,  um  Katapksmen  aaruweadea.  Sobald  wie  die  Haut  über  deai 
Abszesse  düea  gewardaa,  abuss  der  Abaxeaa  ge»&iet  welrderi,  fv^eil  ^ 
darab  Zeit  gespart  wind.  Ist  der  Absassa  3^4  Tage  oiFea  gbUrHaik 
sa  lege  maa  die.  Scbieaa  wieder  aa  and  maehe  eioea  einAieben  Yei<- 
band  auf  die  OaffAiBg  des  Abszesses^  and  damit  die  ScbiaDen-  tobi 
fiüer  niebt  Tardoaban  werden,  so  lasae  iebi  eie.  mit  WachMaft  Ube^ 


„Haben  eich  einmal  Abazasse  gebildet,  so  missen  Sid  d4niit  »i- 
inalenaeia,  wena  ee  Ibaen  g^agt,  das  Bein  zu  retten;  Sie- ^UsaeA 
CS  aii%Bbsa,  aueb  die  Beweglichkeit,  des  Geleakes  erhaltdo  za'  mir 
Sea«  leb  will  niaht  bebaapten,  dass  ea  ntemak  geliage^  Unter.  aoMiaA 
UantliBdea  dieses  letztere  Ziel  auch  noob  aa  erreichani  •  aber  unter 
10  Fällea.  von.  skrophaiosen  Abszessen  der  Geleake  end«gaa  9  iMt 
mbieK,A0rfi]riada«   fia  iat  dies  in  Baaug  auf  daa  Kaiugeiaak  kdia  la 
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gfOMM  Unglick,  wenn  nur  dM  BeiB  i»  getadtr  Riohtmig  iWf  g«w» 
d0B  ist.  Ein  lehr  g#oiMs  Unglück  aber  ist  ••,  wnnn  das  Ejiwgdak 
mit  gebeugter  Stellung  des  Uitt^rsebenkeis  eine  Aachylote  «riitteB  bsl 
Um  dieses  «i  yerbiodem,  miiss,  trotz  des  Vorhandenseins  der  AbsMM, 
der  Schraubenapparat  angelegt  werden,  wm  das  Bcis  TollkeBUGben  g^ 
rade  au  richten.  Bisweilen  stSsst  sich,  wenn  ein  Abazess  Torhan^a 
ist,  «nd  derselbe  sich  schlieisen  wül,  ein  Stfiekehen  Kancken  nad 
aussen  ab$  ja  bisweilen  werden  mehrere  solcher  Knoehenstucke  nsd 
und  nach  abgestossen;  wenn  dies  der  Fall  Ist,  bildet  sick  iamer  eist 
Anchylose  Tollständig,  und  es  yergeben  dann  oft  lahre^  eke  alle  kos- 
ken  Knochentheile  abgegangen  sind,  und  ehe  alle  Absxeaaa  avfgehsit 
und  alle  Fistelgänge  sich  geschlossen  haben.  Daram  ist  es  tob  grosMr 
Wichtigkeit,  dase  sokhe  Füle  fiüfaseitig  in  die  Hände  gaschkkta 
Aerate  kommen,  damit  die  Bildung  ron  Absceseen  vefkOtat  weide. 
In  der  That  liegt  darin  die  einzige  Rücksicht,  die  eise  gole  Thenpsc 
ins  Auge  zu  fassen  hat.  Hat  sich  noch  kein  Euer  gebüdet,  ae  kaaa 
dieses  durch  eine  richtige  Behandlung  aach  mit  Sieherkeit  TcrUlct 
werden,  und  in  wenigen  Monaten  kann  dann  die  ICinnkkeit  mm,  Eek 
gebracht  werden.  Ist  es  aber  so  weit  gekooNnen,  daaa  aick  anr  cn 
einziger  Tropfen  Eiter  im  Gelenke  gebildet  hat,  se  erzeugt  skh  me- 
stens  Abssess  auf  Abszess,  und  es  kennen  nun  viele  Mosniey  ja  Jakt 
▼ergehen,  ehe  die  Krankheit  ihr  Ende  erreieht.^ 

„Ich  habe  gesagt,  dass,  wenn  Sie  firiihzeittg  sn  einem  akrophii»- 
sen  Kniegelenkleiden  kommen  nnd  dasselbe  richtig  behandeln,  es  Ib. 
nen  meistens  geKngen  wird,  das  Knie  an  erhalten«  Bisweslaa  jedoch 
wird  aller  Sorgfalt  ungeachtet  auch  diewr  Erfolg  nicht  erreickt.  Der 
besten  Behandlung  zum  Trotze  schräket  die  Krankheit  vorwatts,  wad 
das  Gelenk  wird  immer  mehr  nnd  mehr  zetstoft.  Wenn  dieaea  geahe. 
hen  ist,  oder  wenn  Sie  zn  einem  Kinde  gerufon  werden,  das  aek  Jah- 
ren schon  an  einer  skrophnlosen  Affektion  des  Kniegeleoka  geittcs 
bat,  welches  durch  BiterhBhIen  und  Eitergange  foat  gäoslieh  aetatiit 
ist,  was  ist  da  zu  thun?  Giebt  es  da  etwas  Besseres  als  die  Ampa- 
tstion  des  Knies?  Ist  da  die  Amputatien  durdaus  nMhwvod^,  oder 
kann  «ie  umgangen  werden?  Es  gebort  «in  tVshtigea  Urthaü  daza 
nn  in  jedem  Falle  mit  Bestimmtheit  steh  hieriiber  anasyteekea  ss 
können,  kh  schreite  immer  sehr  ungern  sn  einer  Ampatatiaa,  wcl 
ich  der  Ansieht  bin,  dass  so  ein  wichtiges  Glied,  wie  ein  Beta,  wehl 
werth  genag  sei,  dass  man  etwas  dattim  leide  vnd  sisk  adhet 
OeAihr  ualerairtie,  ivenn  mai  noch  die  Hofiinng  hebek  Ihhb» 


erball«.    Bi  gM»t  ak«r  attoh  nth,  aodtre  Griinifl^  die  ttkk  abhalte^ 

sogleich  nir  Ampilation  zu  tehrcitoii^  ick  lake^  Tiele  FlOIe  btobachtfti 

wo  gleich  nacb  der  Amputatioa  einet  ekrophuleaeD  Kiiieg;eleDks  Sym* 

pteme  tob  finittoffektioaeii  sich  etuteUten,  und  die  Krankea  an  Lue* 

getosächt  und  LttügenakMeteeii'  starben,  oder  Hydrakepkaliit  oder  eine 

Affektion  det  Oekföidriite  bekamen.     Ebe  ich  also  ein  Glied  verar« 

theile^  eldlo  ieheioe  genaue  Uatersuchung  des  Ailgemeinbefiiideos.des 

Knnkeft  an,  «nd  bemShe  mioh  su  ermilleln,  ob  niieht  andere  OrganI 

auch  etgfiSte  werden.     Isl  ein  Knie  anpetirt  worden,  and  hat  die 

Kimnkheit  in  dem. andern  Knie  oder  in  den  Lungen  oder  dem  Gew 

krfiee  begonnen,  so  ist  der  Erfohrung  nach  ansanehmeo,  dass  nun  hier 

dns  Uebel  mit  verttärkter  Schnelligkeit  sieh  «isbilien  werde.    Finden 

Sie  aber,  dass  dorch  da»  sehr  zerstörte  Kniegelenk  du  Kind  fortwXh- 

rend  in  einem  gereizten,  Csst  fieberhaÜen  Zustande  erhalten  wird,  fin* 

dea  Sie,  das»  es  durch  dasselbe  iosmer  mebr.  nnd  mehr  encb9pfit  wisd, 

ao  sind  Sin  gereohtfertigt,  wenn  Sie  sogleich  die  Amputation  uoteiw 

nehmen.    Finden  Sie  beim  Sondiren,  dass  im  Innern  des  Gelenks  ein 

grosses  Knochenetick  abgestorben  ist,  und  eine  solche  Situatkin  hat, 

dass  es  nieht  exsudirt  werden  kann,  so  müssen  Sie  auch  das  Glied  für 

unerrettbar  erklären  und  die  Amputation  yornehmen«" 

„Ich  habe  gesagt,  dass,  wo  ein  Abszess  sich  gebildet  hat,  und  dne 
Individuum  doch  gabeiU  wird,  die  Heilung  Cut  immer  mit  Ancbylose 
geschieht.  Sine  knochige  Anchylose  bedarf  aber  Jahre,  ehe  sie  roll' 
endet  ist.  Diese  ThaAsaehe  mnss  man  kennen,  damit  man  weiss,  daa^ 
irean  das  G&ed  gdirüomit  worden,  Zeit  genug  wieder  da  ist,  um  es 
nieder  |;enide  lu  achten." 


fi.  Ha/dUd  dcM  E^fa$^  molades  in  Paris  (Klinik  von 
Gueraanl  dem  Sohne )^ 

1.  lieber  fehlerhaften  Kallus  bei  Kindern  in  Folge  schlecht 
geheilter  Frakturen,  und  über  das,  was  dagegen  zu  thun. 

„Wir  haben^  m.  H«,  in  unserer  Abtheilnng  ein  fijnd  Ton  8  Jah- 
ren, du  Ihnen  sehen  mehrmals  rorgestellt  worden;  es  ist  tob  nieoih 
heb  guter  KonBtitiitio&,  ohne  jedoch  sehr  krSfUg  ausausehen.  Als  es 
1  Mir- alt  war,  hatte  ee  eine  Fraktur  einea  Untecachenkeb  erlitlefi) 
dei  Beittbmch  wurde  teh  den  Benenea,  denen  das  Kind  awr  Pfleg« 


ObiTgobwi  wtr,  lo  T^roachlattigt,  dm  die  KnseheMlidtB  jntf  Mb  ftk- 
Itrliifitfit«  WtÜBk  mit  einaader  verwuebsen.     Bi»  TAfo  iteht  so,  ö« 
sie  einen  ToUttibilig  rechten  Winkel  biUet,  mit  der  Spilan  nach  ▼•». 
Der  Rracli  Imt  nämUch  da  stattgeiandeD,  wo  dae  untere  Drittci  b» 
ginnt     Das  untere  Ende  des  oberen  Fragments  sttitxt  sieli   auf  dn 
oliere  Ende  des  unteren,  wie  ein  PMtr  gegen  einen  Bnlkea.     BrfiHi 
min  die  tVagmente  mit  den  Händen,  so  gianbt  man  elwae  Mewe^&A^ 
keitewisehen  ihnen  zn  fahlen,  was  wohl  daran  Kegeii  mag,  Jasa  siil 
awistbf^n  den  beiden  Knoeiienondea  ein  fibrSses,  njeht  TeHntBodig  w^ 
knfSchertes  Gewebe   oder  vielleicht   ein  falscbea  Gelenk   gebildet  fcst 
Die  Fibula  steht   ebenfalls  beinahe  im  rechten  Winkel,    Mdet    absr 
leheinbar  mehr   einen  Bogen   als    einen   wirklichen   Winket;    aie  iü 
grSiser,  dfeker,  abgeflachter,  nis  die  Fibnia  des  anderen  Beines.     A» 
serdem  haben  wir  eine  Verkareung  der  Bfnskei»  an  der  faintereai  IV* 
lliie  de«  Unterschenkeh  bemerkt.   Das  Kind  geht  sehr  gn^  liafl  irftsf, 
hfaikt  aber  anf  sehr  merkliche  Weise,   da  das  Bein  eine   bedcnlande 
Verktfreung  eiüllen  hat;  im  Cebrigen  aber  kt  dieses  Bein  «ben  m 
eoHde  wie  das  andere.    ¥or  8  oder  11^  Tagen  ist  nna  das  Klod  an^ 
führt  worden,  nicht  in  der  Hoffnung,  eine  rolbtändige  HeÜang  zn  e^ 
langen,  sondern  nur  in  der  Absicht,  so  weit  als  mSgttefai  dieae  Dcfer- 
mitäl  an  vermindern." 

„Was  wtirden  Sie  thnn,  m.  H.,  wenn  Sie  wegen  eisen  aokba 
kaltes  nm  HSlfe  angegangen  wierden?  Werden  Sie  dae  Kind  giaafek 
anheben,  damit  es  sein  ganaes  Leben  krOpp4faaft  aabringe^  oder  w«. 
den  Sie  denken,  es  sei  bei  der  grossen  Jugend  das  Kindes  noek  sehr 
viel  auszuwirken,  und  es  sei  Ihre  Pflicht,  das,  was  jelat  neck 
werden  kann,  nicht  zu  versäumen?  Es  ist  nicht  so  leicht,  hier 
Entschluss  zu  fassen,  wie  es  im  ersten  Augenblick  scheinen  mo^U. 
Nachdem  wir  den  kleinen  Kranken  aufmerksam  untersucht  hatten, 
fragten  wf^'nds,  ob  und  was  zu  thün  möglich' sd,  und  Wir  btiebea, 
wir  gestehen  es,  so  nneniechlossen,  dm«  wir  mehrere  erfahrene  Kolle» 
gen  um  ihre  Apsicbt  fragten.  Wir  hSrten  aber  die  venchiedenaten 
Aussprüche,  die  sieb  hier  und  da  gänzlich  widersprachen.  Diejen^en, 
welche  dafür  waren,  dass  nichts  gethan  werden  dürfe,  haben  alle  Um- 
atKnde  neben  einander  gesteUt^  in  denen  das  Kind  sieh  befindet,  nnd 
-dem  nHe  die  moghchen  Ereignisse  dagegen  gehallen  j  welche  dnrah 
die  Operatie«  herbeigelShrt  werden  kSintenl  Sie  aagteo»  dhs  Kind  he> 
flttde  sich  jelnt  sehr  wohl,  es  kenne  gehen»  ea  kdnne  lan£sn,  das  tted 
t^  geMrige  Festigkeit  nnd  in  Ennfl  ud  IIafiii|^ aick. 


MT 

•Btvidielt;  ••  lei'alio  fttteh  Ka  cnrtrteii^  da«  in  Beiir,  w«nii  Mieh 
Bieht  an  Uiag;  4oeh  in  jeder  anderen  BeBiehntig  rolbtandig  fertwaeh^ 
aen  wurde,  obwokl  freilich  an  fürcliteo,  das»*  in  dem  Maaiie,  wie  dai 
Kini  gröaser  wird,  aach  aeine  Lahmheit  bedeutender  faerrorirelan 
w«rde.'V 

^,  Diejenigen,  die  für  eine  Operatien  Waren,  tagten,  e»  sei  %el  der 
gnten  Konatüntion  und  der  Jagend  des  Kindea  der  heate  Erfolg  na 
erwarten;  .ei  sei  ^m  bedenken,  data,  wenn  man  jetzt  iron  der  Opera* 
tion  abatSade,  nüd  daa  Kind  au  immer  grosserer  Lahmheit  heranwach^ 
aen  lieme,  man  «ine  menschliche  Gxistena  gewissemmasseD  halb  Ter* 
nichte.  Wäre  daa  Kind  reich  nnd  unabhängfig,  so  werd«  selbst  dbmi 
den  Ge^v»  des  Lebens  ihm  halb  Terkdmmert  werden,  tnd  düet  Mann 
wiirdn  Denen  niehl  veraeihen,  die  ihm,  als  er  Kind  wtfr,  hStten  helfen 
können,  es  aber  ana  eiteler  Befiirchtang  onterliessen.  kt  das  Khid 
aber,  wie  man  sieht;  nnbemiUelt,  und  also  daaa  beätimimt,  seine  SuU 
aiateaa  steh  au  erwerben,  so  ist  es  um  so  mehr  nothweodigi  daas  «s 
an  viel  wie  immer  raögiiiBk  Ten  seiner  Lahmheit  befreiet  werde,  obwohl 
ea  alterdings  Gewerbe  giebt,  die  im  Sitaen  betrieben  werden  kUnnei^ 
nnd  an  denen  die  Beine  nidit  gebraucht  werden." 

„Ein  näheres  Eingehen  aber  in  die  Art  und  Welae,  wie  Terfth^ 
ren  werden  könnte,  bmehte  uns  dahin,  uns  Denen  zuauwenden,  ^din 
gegeh  eine  Operation  überhaupt  sich  erheben.  Wir  halten  uns  nte- 
Üch  an  fragen,  wenn  eine  Operation  gemacht  werden  aoU,  welohea 
dasjenige  Yea&hren  sei,  dem  wir  den  Yorzag  an  geben  haben?  U» 
anrer  Aaaiehi  nach  giebt  ee  nur  zwei  Yerfahrangaweisett,  awisdiei 
denen  gawihk  werden  kann^  nänriich  entweder  einen  neuen,  kiinatliah 
und  mit  aller  Yorsicbft  bewirklen  Beiobnich  da,  wo  die  fehlerhafte 
YcrUactenng  geschehen  ist,  edfcr  eine  DsrohschnMung  des  fehlevhaft 
gdedteh  Kiioehens  mittekt  der  Säge  und  darauf  natürlich  ein  WJn> 
dertoaammenheiten  in  besserer  Form.  Zu  ersterem  Zwecke  ist  eitle 
aebr:  grosse  Gewnltaowendnng  nethwendig,  und  in  einem  analogen  Fdle 
atatid  ffr4fi.  SaOaon,  der  schön  Alles  Torbereitet  hatte,  um.  eine  eol> 
ehe  Operafon  zu  unteiwehmen,  im  Augenbhcke,  als  er  ne  nnterneb« 
aoen  wellte,  daton  ab»  Im  Momente,  in  dem  man  einen  seichen  Akt 
beginnen  will,  taetcn  alle  Bedenken  kräftig  wieder  au  Gemütbe,  und 
naai  kann  sieh  dann  wohl  wieder  bestimmen  lassen»  daTon  abaustehen. 
Das  eralO  Bedenkim,  das  entgegen  tritt,  besteht  in  der  Ungewissfaelt, 
wo.  die  Fraktttf  geacMien  iwerde,  wfenn  sie  künatlieh  hewiskt  wisd-, 
man  hat  selbst  bei  einem  Torsichtigsten  Yerfahren   keine  Bürgschaft 


dafiir^  data  dei  Brueh  gaaau  an  der  Stelle  staitiMlen  werde,  wo  »a 
ihn  haben  will;  geschieht  der  Brach  etwas  oberiiaib  oder  unterludb  der 
fehlerhaft  geheilten  Stelle,  so  erreicht  man  den  Zwedc  nichl,  soodcra 
versehlimmert  noch  das  UebeL  Wir  zögerten  deshalb  auch  nkabt,  nach 
Erwägung  dieser  Punkte  von  der  genannten  Operation  abinstelieii,  ob- 
wohl wir  es  noit  Bedauern  thaleo,  denn  es  schien  uns  diesen  Vedik- 
ftfi  ein  so  aefurliehes  an  sein  and  so  voUständig  aam  Zweck«  la 
fEhren,  dass  wir  an  ein  anderes  gar  nicht  denken  mochten.  Utttea 
wir  die  M5gikhkfit  gewinnen  können,  den  Brach  okae  groaae  Yer- 
lelnnng  der  Weichtheile  da  genau  an  bewirken,  wo  wir  ika  Isakca 
wollten,  so  Wurden  wir  Tielleicht  nickt  doTon  abgestaadea  sein.** 

„Ist  es  besser,  den  Knochen  darchzusl^en?  fiine  Dnvcka^ng 
des  Knochens,  Behufs  einer  besseren  Zusammenheikrag  dnsadbes,  irt 
nichts  Neues;  diese  Operation  ist  oft  genug  gemacht  worden,  kiawei- 
len  ohne  Erfolg,  bisweilen  mit  Erfolg,  aber  wohl  nnr  immer  da,  we 
es  einem  einaigen  Knochen  galt  Hier  aber  bei  diesem  Kinde  waren 
beide  Knochen  des  Unterschenkeb  za  dvrchaagen.  Um  das«  za  go- 
hegen,  mlisste  man  sehr  bedeutende  Wunden  der  Weichtkeile  bewk* 
ken ;  man  miisste  gewissermaassen  die  Weichtheile  zerschneiden.  Konnte 
man  das  Wadenbein  stehen  lassen,  so  wiirde  es  der  TiUa  als  Scbieae  die- 
aen ;  werden  aber  beide  Knochen  durchschnitten,  so  wirde  es  ackwierig 
werden,  die  beiden  Knodienenden  von  awei  Knochen,  abo  vier  Fn^* 
mente,  gegen  einander  so  Tollständig  zu  erhalten,  dass  sie  in  gASrigcr 
Form  ausammenwachsen.  Bei  einer  Fraktur  beider  Knochen  dee  Un- 
terschenkels sind  zwar  auch  vier  Fragmente  Torhandea,  aber  dsa  Bracht 
flaidien  sind  nicht  glatt,  wie  nach  einer  Dnrchsagaagj  aad  die  Fiif* 
mente  und  meist  immer  ?on  yerscfaiedener  Höhe,  ao  dasa  aekaa  di- 
dupoh  eine  Yerschiebnng  mehr  Terkiitet  wird.  Ware  das  Kind  nMA 
Durchsagung  der  Knochen  <^ierirt  worden,  so  wiirde  es  ia  dem  Z» 
itande  eines  Menschen  sich  befinden,  der  einen  mit  bedentanier  Ter- 
wmndnng  der  Weichtheile  komplicirten  Brash  beider  Kaockea  des  U» 
tenekenkels  eriitten  hat.  Wie  gefahrlich  aber  solche  Bfiolw  aind, 
Wie  leicht  sie  zu  Nerrenanföllen,  Tetanus,  entsilndiickea  £rackeinaa> 
gen,  ErynpeUs,  Phlegmone,  tiefen  Abszessen,  Gangran  fiikren,  waisa  Je- 
der; ja  wir  wurden  uns  nicht  wandern,  wenn  nach  einem  satckea  T«* 
Miren  Ziifatte  eintraten,  die  die  Ampntatiott  des  Gliedes  aikeiiikan. 
Auch  mnss  man  wohl  in  Betracht  aiehen,  dasa  mSgUekerweisa  dnck 
diese  &kokgeheihe  Fraktur  die  Gefässe  idne  äbaoime  Lage  oder  Ver 


»induDg  efhngt  halMBy  «nd  dass  dtsBiiitdi  eine  fefl(bilielie  YcriefsnDg 
ler  ArterieD  bStte  beuHrkt  werden  können.^ 

„AMt^Wvnmm  «bari  dafi^.alle  dieM  ZttfiOlt  nioht;  stsItgelNlit  kit- 
Len.  diif«  die  ko^sekut»^  eptiuadWiea  Synyloia«  diveh  kiifijg  lod 
Rnhahwd  »ogeweodete  «nlipU^snitttckA  UiMel  gehörig  gemSa^  vad 
g^eregelt  vordfo  wäf^ii,  wiirdiiii. wk  auch  lipb^t  «ndbeitiniiiil  eiae Koaf* 
»oUdAtton  edaiigt  haben?  Das  ist  noch  «ehr  au  bezwetfdo,  psban  w«l 
bei  d«0  glatten  Bruchflädien,  die  die  SSgennknitt^  bewirken,  wphl  eini 
Adaption  der  Fragmente,  aber  nichl  ein  danemdet  Kpotakt  derMibei 
halte  erkalten  .werden  können*  Da«  Kind  wäre  demnach  bei  dieetr 
OpearationtWfise  in  die  gröMteLebenigefabr  gevatken»  und  dann,  wbna 
diirek  gi^ase  AnatrengHAg  es  endlich  durch  alle  GeCahren  dnrchg«ntkrt 
werden  wSf%  würdft  ep,  mit  seinem  Beine  neck  riel  libeler  darau  gewe» 
aen  aein,  ala  yer  der  Operatien." 

MÜaben  wir  hier  nur  in.  aller  fütwe  die  Anieigeii  eder  Gegen* 
anseigeD  der  Operation  4ftrgesteUt,  se  glanbea.wiv  deck^  dals  in  jede» 
npeaiellen  FaHe  der  Chirurg,  reiflich  aUe  VmsOQde  erwagennnd  dnrck 
nie  allein  sich  bestimmen  lassen  mus%,  Dieaes  ]Qnd  hinkt  freilicfc,  dber 
es ; ist, wqU  und  giater  Dinge  d^beL  .  DQrffMi  wir  diesen  Kind  aHen 
nur  möglichen  Ge&hren  der  Operation  aussetzen,  um  ihm  eine  beitfei«^ 
aber  lm$ni  zweifflhafte  Zukunft  z«  yerschafEBn?    kh  sollte  meinen, 
DU  H„  wir  dOrfea  oi  nicht.  Ei  giebt  drei  Gemiithisüaniungeo^  wena 
ich  mich  so  ausdrucken  darf,  welche  in  dem  Wnndamte  zu  ? enchiedenen 
Zeiten  sich  zeigen,  oder  von  denen  Md.die  eine,  bald  die  andere  M 
diesem  oder  jenem  Terhenscht.  Diw  dr»  GemutkaXimmungen  heisien: 
Terwegenheit,  Bedächtigkeit  und  Aengitllckkeit.  Terwegenkeit  wiirde 
CS  Vielen  erscheinen,  wollte  Jemand  bei  dieyem  Kinde  eine  der  genann- 
ten Operationen  yornehmea.     {In  Malgaigne  aber,  deasen  Talent 
wir  s«Jir  zu  schätzen  wissen,  nennt  das,  was  una  zu  verwegen  dOok^ 
eine  »  grosse  Aengstlichkeit,  nnd  er  kat  uns  gebeten,  ihm  das  Kind 
ü  seine  Klinik  zu  senden.    Wir  werden  ea  ihm  zusenden,  aber  wir 
werden  ^en  ßltem  des  Kindes,  die  es  un«  anTortraut  kabea,  unsere 
grossen  BedeaUichkeilen  ni^kt  verKkwi^gen.   Das  kaHea  wir  fiir  eine 
Gewisienssache.    Dann  mögen  sie  zusanuaea  tknn,  was  sie  weMea; 
wir  hdiien  keine  YerantwoutUchkeit  mehr  auf  uns,  weiden  aber  des 
lateiessea  wegen,  den  der  FaU  bietet,  Ihnen  später  Qber  Das  Bericht 
abstatten,  was  Hr.  Malgaigne  getkan  an4  bewirkt  hat** 
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2^  ÜeSer  Steinichnitt  bei  CiadexB. 

-!  '  „In  iWMelbrä  8aiale^b«B  mit-äimtaäheh  ^m  !• 
idi&JA&Mn  ftft  EMtthehifm^eil  s^Mften-^hit,  die  aWf  csm  BanU» 
iMki  ^pnä«;  Ep  hatt«  ifttitt^r  «f^ge|riftit/littlieilii  Ürto1a»eB,  «IIb 
btoweÜM  Dtllt  mit  a«tti  fJrb  ab;  imf  demBa6en  des  CMSnct  \Au 
kwtis  Qffea  gvfandeo,  Und  afti  yt^Mefeor  Ende  8eir  t^^afa  enpMr 
Knabe  l«ck*tt  uÄd 'Brenricl!;  oft  aneli 'geschah  «,  da«,  liÄrtii^ 
^te,  4erf  Strahl  des  ürtw  ^IStzÜeh  uoterbrechett  wurde.  AJk  h\ 
tan  den  Eltern  gemaehteh  Angaben  fiberteugten  «ita  "riÄ  der  Ab* 
ainbfeit  eines  Blasensteiiis  bei  diesem  kleinen  Kranken.  Wir  Indü 
den  Katheter  eta  nnd  erkannten  leicht  das  Dasein  ein^  Stciw.  ^ 
rend  dieser  kldoen  Operation  wehrte  sich  das  Kind  und  sdmc  ^ 
iraltig;  wir  konnten  mithin  das  Instriinient  liicht  länget  ia  de  Bhi 
lassen/  laÜ  gelangten  also 'bei -dieser  enten  Untersüid^iiag  «a^t» 
aieit/  um  den  Ümfong  des  ^teües  zu  etmiCteln,  obi^bl  wm  Uindi 
{^en«g  liattc«  an  TermutIbeA,  dass'  der  Stein  sehr  ^ois  aes.  Virtvn 
tklit. einmal  aieher,'  ob  nnr 'ein  einziger  Btein  torliAndeB  s«;  «* 
daran  lag,   das»  der  Stein,  Wie-  Wh'  s))8ter  erkannteD,   backlig  vi 

Mekiig  war.*^ '•  '  •••'  •  j 

>  „An  die  lithotrltie  konnte«  w  in  di^to  Falle  oflenbir  »^ 
denken;  Der  Ste$n  war  zn  gross,  ahi  dass  es  mSgfleh  war,  üia  ia  e>^ 
einai^  Sitsrtiog  zn  zertrSrntneim.'  Üebrigem  bestehe«  die  aogcsa^ 
iteh  Manlbeersteine'  ans  kleesani^efn  Kalke,  einer  aehr  kuien  Sati^ 
Vttd  anch  dieser  Umstand- war  fiir  die  ZerbrSekelang  aicht  ps^. 
Ww  hielten  daffir,  dass  der'  Bihiteralsf^mitt  hier  passender  sei  w^'^ 
bereiteten  den  kleinen  Kranken  dnrch  eiritge  Bäder  und  mÜ^^ 
^of;  Abends  rar  der  Operation  gaben  wir  Ihm  etWaa  Rtiittnf^r " 
lalgenden  Morgen  gabeh  ^r  ihm  noth  ein  Klistier,  und  wir  aiaa 
kti  dieser -Gdegefnkeit  darauf  auftnetksam  machen,  däss  bei  äaert^ 
isken  Operatiiitt,  wie  die  hter  In  R^e  Stehende;  i^ne  roHstattdig«  ^ 
Itctnng  de«  Mastdarmr  nicht  blos  dnf ch  Forganien,  sondern  wc^  ^^ 
•Klystieh-e:  Von  der  grifssten  Wlcbtlgfk^it  Ist.  Wir  geMren  i^^^ 
Betten;  die  die  ungiddtliehen  Bre^nfcse,  die  sie  in  idrer  Praxis  ei^ 
•ederdle  bitteren  £t€ihmngen',  die  sib  gemaeht  haben,  Yenchweifef 
■im  Gogendielle,  whr  erzSblen^  auch  unsere  nnglicklichen  Fale,  ^'^ 
sie  uns  und'Anderen  vd  LAt6  dienen.  Wir'  haben  bis  Jetst  )9** 
bei  Kindern  den  Steinschnitt  im  Damme  gemacht;  2mal  ^^  ^ 
den  Mastdarm  rerletzt    In  dem  einen  Falle  hatten  wir  Akodi  ^' 


«prirde  lad«  iMit  gegtbtft;  dw.HiMdarqi  war  rw  9^m  yfrVk- 
talsii  lUApliroj^ii  ao^«kol»  und  trat  ans»  gerada.al«  wir  in  dtr  Oper«- 
timibegrilBfrtwaraii;  Der  Maitdarm  Mkr  ttnWr  das  MiTHer  und  wurde 
▼•iMit    !•  dieaem  Eälle  war  abo  die  NMfalfiiiaJgk^  der  fflegerin 

4m  Kiiidei  ScUd'an  deH  «ngHcUieben  Itoaalme Im  iiweite^ 

WmUm  liaiid  malt  beide  Tonrour  reroHbel«  Klfi|iere..gegebeo9  aber.eJD 
«nglMdüiehif  Dnatted'tcat  hiaiu,  den  wir  .^alier  beseiclinea  miissen. 
iSiiie  MegeachWetter,  die  an  dem  fiOhen  Bfergqn  durch  di«i  Sa|e 
»flüigi  gab  dem  Kinde  eine  Kinche,  eine  ejoaigej  aber  dai^Kiod  Tev- 
ischlackte  den.Kem^  nnl  gemde  als  wir.die  OpenUion  machten«  ge- 
.langte  der  Kern  unter  die  Membranen,  welche  die  Wand  des  Bfast- 
jdarms  bilden^  und  zwar  in  dem  Augenblicke,  als  die  Blatter  des 
,  Lithotoms  die  Textaren  einschnitten  und  wir  du  offene  Instrument 
,.  Kurückzogeti.  Wir  nrSsien  Sbrig^ns  hfhzefligeu,  dass  w>r  in  diesen 
.beiden  Fallen  das  GISck  hatten,  dass  keine  Fistel  anf  diese  so  ernste 
,  Yerletzung  zttr&ckblieb.  Hieraus  aber  ersehen  Sie,  ^vie  wichtig  es  sei, 
,  den  Mastdarm  TÖlbtMndig  Tor  der  Operatien '  zu  eatleerenw"  • 

„Bei  diesem  Kinde,  wekhes  wir  YOr  uns  haben,  geschah  die  Ope- 
4-^lion.  4BDt  grpsaer,  Schnelligkeit  un^  Leichtigkeit  |,  ob  wohl  das  Becken 
;  dM  WeiMa  Kfai|ken  nicht  gehörig  nntentutzt  war  und  er  sehr  zap- 
l»dte,.  Wir  schnitten   die  membranöse  Portion   der  Harpröbre  leicht 
^n,  |ind  mit  eben  solcher  JLeichtigkeit  brachten  wir  das  Lilhotom  in 
din  Ri^ne  ißt  Sonde  and  durchschnitten  die  Texturen  yoHständig  ohne 
weiteren  Znfoll.     AU  aber  die  Extraktion    des  Steins   Torgenommen 
wMen  sollte^  so  6nd  sich,  dass  die  Zange  nicht  weit  genug  ausein- 
ander gesperrt  werden  konnte,  um  den  grossen  Stein  gehörig  zu  er- 
fnsen;  beim  ernten  und  aweiten  Yersuche  koni^e  man  nur  kleine  her- 
Tonagende  StuGke  abbrechen  und  herausholen,  und  man  erkannte  bald, 
dass  der  3tein  zu  grou  sei^  npd  dass  nicht,  wie  es  im  ersten  Augen- 
bUi^ke  schien,  mehr  als  e^n  Stein  Torhanden  wäre.     Der  Stein,  hatte 
ungefähr' die  GrSsse  einer  Wallnnss,   und  seine  höckrige  Oberfläche 
erfchwerte  das  E;i;ftesen  noch  mehr.    Wir  waren  gezwungen,  als  es 
uns  endlich  gelnogj  den  Stein  zu  erfassen,  mit  der  Zange  lange  und 
beachwerlicbe  TraktioQ.en  yorzunehmen.  Die  Wunde  war  gross  genug. 
Donh  eine/yVunde  von  solcher  Grösse  hatten  wir  Tiel  Toluminosere 
$teiie^bef^gi|fH;hafll(,  i^ber  ^aa  waren  glatte  Steiqe,  der  Stein  jedoch  in 
diaaem  Falle  ifar  hockrig  und  hatt^  Yoraprünge,  die  über  die  Löifel 
der  9«9S»  hi|A«n;H;ten.    Nnx  m^äßt  «nea  starben  Zn^es  gefenj;  es 


uns'enailcli,  ^«n  9t«io  limuannnliNMf;  ilhhi  li«  iUMiBr  ier  Waii 
trarden  dabei  stark  ^eqoetidit  'vni  dtr 'Hiaaeiriitb  ntaatkA  Wdeatiri 
kompriAirt;  wDr  hatta»  denHWck  itokr  artnla'Zwfilla  ra  flUiAtai.  B« 
Operirte  bekam  aaek  wirkliek  sehr  he%es  Tieben  Bider,  sinagi 
DiSi,  Kataplasmeä  anf  deir' Bauch  waraa  die  IBttel,  ü/t  wir  ärnmimk 
ten.  Es  stellte  sieh  ipSter  etwa  Erj^eias'  im  Ihrndae  wM  vb  £k 
^ttnde  henim  ^d.  Wir  umdMen  •EfnreibaQgen  aait  eisfticker  iMm 
Salbe  auf  die  gerSthete  Stelle  und  legte»  das  Beck«!  hoch*.  IKe  F» 
berreaktioti  ist  übrigens  nieht  sehr  stark  gewesen,  wai,  jetst  ist  tn 
der  Kranke  noch  nicht  ansserGefiihr,  aber  er  Mniet  sich  n  mm 
Zistande,  der  uns  la  den  besten  Hoifniingea  berechtigft.'* 


.  G.    St.  Georgs*  ff aspüal  in  London  (Klinik  von 
C  Hawkijii»). 

lieber  gewivae  Arjte.A  Tqn  Multermälern  .und   derei 
B^jiandlmig. 

„Gin  jiioges  Mädchen/  17  Üahre  alt,  kam  an  um  ntit  «lem  T» 
mor  Ton  der  Grösse  einer  Pomeranze,  oben  auf  der  Torderen  FBck 
des  linken. Vorderarms;  dieser  Tumor  war  änsserfa'ch  Ton  eiifer  solÜa 
und  festen  TesLtur,  schien  aber  Fluktuation  darzubieten.  Ueber  da 
Tumor  sitzt  noch  eine  kleinere  umschriebene  Geschwulst  tou  der 
Grösse  einer  grossen  Nuss,  welche  ebenfalls  beim  Druck  m  sckwapf«! 
scheint.  Dieses  ganze  Gewächs  ist  subkutan;  die  Haut,  die  dasMÜr 
bedeckt,  ist  Von  dunklerer  Fiau-be  ab  die  umgebende  Hant^  nnd  aä 
einer  Menge  kleiner  Warzen  bedeckt.  Ueber '  den  oberen  Rand  ia 
Tumors  verlaufen  die  Venen,  aber  nicht  unter  densetben;  der  Tont 
ist  etwas  schmerzhaft  beim  Drucke  und  hindert  sehr  die  Bewegaag 
des  Arms.  Etwa  einen  Zoll  entfernt  ron  diesem  Tumor,  mehr  nad 
unten  zu,  ftihlt  man  eine  Weiche,  elastische  Masse,  die  mehrere  Zsl 
lang  und  breit  und  etwa  1  Zoll  dick  ist,  und  grade  so  sieh  anfBhlt  ine 
die  eben  erwähnte  Geschwulst.  Diese  Hasse  ist  auch  snbkotan,  wai 
die  Haut  dar&ber  ist  noch  mit  einer  weit  grosseren  Anxahl  ron  daa- 
kelbraunen  Warzen  und  Flecken  besetzt,  welche  letztere  ans  tium 
.Geflechte  feiner  variköser  Venen  bestehen,  da  sie,  mit  dObner  Olcr- 
haut  besetzt,  bei  der  geringsten  Gelegenheit  bluten.  Die  diesen  w» 
clien  Tumor  bedeckende  Haut  hat  ebenfolls  eine  dunkAreue  FaiH 


ubA  twar  ofllmW  in  Folgfe  4»  g;r«uM  VeltmittMii/  du  in  ientlbefi 
•loh  beCnd.  Dfiew  gaste  Alnormitit  ist  »Mgeborto»;  der  ebere  Tutasof 
lott«  d>er  in  CrrSNecBgenoiiiiiieD,  irBbrend  der  untere  Tumor  sicb> 
weAig  oder  gtr  nieht  TerKndert  ^tte.  Vor  etwa  9  Mbnaten  bekam 
daa  MSdchte  «nie  Art  Biitsfiiidiiitg  mit  tielem  Sdhmerze  im  oberen' 
Tumor;  dieie  Eotaladufig.  hatte  niekt  eine  Bteeitigung  d^s  Tomon 
sMv  Folge^  Mmdern  eiM  Tet>grSsteniDg;  tot  8  Monateü  bellte  sieb' 
i^rmab'  eine  neue  Entatfndnng  em,  die  diei  Geschwulst  itf  den  }e(ai»' 
gen  Zustand  venetate;  sie  \nt  von  Aercten  Tertcbiedentfleh  behandelt 
worden,  man  hatte  BlatMipilaiter  aufgelegt,  Blutegel  angeaetat,  lodine 
angewendet  tt.  s.  w.**  ..:>;: 

,,Wat  haben  wir  in  dieiett  Falte  lu  thun,  Voi  wie  ist  dieser 
eigendiGmliehe  NSrui  auHEufassetfi?  Worin  besteht  ert  Was  auerst' 
dieWarae»  bstrifll,  so  erkannteil  wir  in  ihnen*  nichts  Anderes  als  eine' 
HypeitropUe  der  gewMoKdisit  Papillen ;  sie  steigerten  sieh  nanentlfeh 
mit  der-  Bntaindung,  und  Tergr5sseiten  sieh  bedeutend,  als  wir  die 
MuU  il«^;  sie  Wurden  ttehnerzhafi  "und  waren  cur  Eitei^absonderilttg 
geneigt,  elf  die  BataQndung  sieh  yermehrte;  sie  TOrkleinerten  sich  wie- 
der, ab  die  Bntaiadung  auAiSHe:  Diese  Waraen  sind  offenbar  gar 
niilit  Ton  Belang,  und  fch  kann  inich  nicht  dazu  entschli^sen,  sie  etwa 
dardi  Aetamtttel  su  entfernen,  da  het  der  abnoimen  Textur,  die  unter 
ihnen  Hegt,  siehoiüeh  auf  Üt  Anwendung  dieser  Mittel  eine  sehr  flble 
Dlzeration  folgen  würde:" 

„Wtf  lunSehst  nc%en  diesen  Watten'  in  Betraaht  gezogen  wer« 
den  Dsusi,  ahid  die  abnormen  Gefissgefleehte,  offsnbar  aueh  mit  Br-*' 
krankung  der 'Oefiisswinde.     An  den  Stellen,  wo  die  Epidermis  sehr 
TOidaant  oder  vielieieht  aufiOlig  sibgesdiabt  war,  konnten  Sie  deutlich' 
diese  kiuiikhaften  GeCassgeAeehte  erkennen,  und  eine  genaue  Unter- 
suchung ergab  uns  muh,  daas  diu  ginze  Masse  aus^sdbhen  krankluif-' 
ten  Qeflssgefleehlen,  Ttelieicht  oder  wahiMheinlleb  mit  Fett  und  Zelt* 
gowebe* unteMücht,  besteht."  >'      .  '    . 

„Was  die  einauscMagende  Bbhaaidluag  betriffli  so  schien  «s  mir, : 
daas  ich  nicht  in  Anspruch  genommen'  wotden  bm,  um  diesen  Tumor 
gHnalioh  au  beseitigen,  shnderU!  nur,  un  diem  MUchen  gegen  die  aar«  < 
gonblieküehen  Beschwerden  AMOKo  zu  ▼^nchatbn.   In  derThat  hatte 
die  kraulte  Masse  einen  au  grossen  Umfiiug,  als  dass  es  rathsam  wäre,  • 
aiob  mit  ihr  dinritt  au  befsasen;  sie  erstreokte  sieh  nämlieh  Cut  4rom 
Handgelenke  bb  zum  Elleabogen  und  nm&sat^  beinahe  dep  gäaziai ! 
U«ftig  das  AHM}  die  AhnnnifitXt  war,  wie^iereita  geaagfi  ungeb^ireii, ' 


Wtiaod  «Ii«  17  Jak«,  ni  fotU  ki  «Mb  17  labe«  tkk  »»  wm^ 

Ttträodf rt  Im  OaniMi  lutti  .sm  d«r  Kruken  awdi  w«ai 
g0inacbt^  QQr  d^u  dann  u^d  wana  ekistioe  Stella  m  Matea 
aber  «agleidi  fteder.  aafliortfo^  McMdm»  mi  eiivif  BSlI^Mtcm  h» 
tupft  wurden.  Erat  4iQ  EDl»iittdnDgta»(Bah  in  dfn  leUten  •  MaHlo, 
dar  damit  7«rlMiBdaoa  Scfaman  lad  dia  Vergratümg  der  Ibaae  tnl 
das  jaogaMä^cbea  «a,  antiickeHji(fii.aa  anAaB.  £a  mI  diaacfB  «ÜMv 
ÖD  lebr  interewBotar  Fall»  ood  er  qng  mir  dum  diaaeB,  Ika««  ndn 
Aniialilaa  Qbaa  dia  Maiteinaakr  Mod  daraa.  Bdu^dlaag  d>rf  Ifgta.* 

„AllaB  Ton  Ihnao  find  difjaiigm.Nan  gaim  aidu  moMiaB««,  ii 
mao  Feaermäler  nennt;  es  sind  dieses»  wie  Sie  wiseep,   oWtflieUid 
gelegene  Netaa  .oder  Gelecbte  .fe«  gevandeppn^  mAf  mäm  mäda 
Ter|;rossert«pi  kleinen  Blulgafasse«;  die  GrSssa  and  Amä^kmma^  diaw 
Gafissgefleckte  aind  Tarsckiediens  sie  koonaii  tick  a«f  klei»«  SCdbi 
bescbfäi^a,  aber  auck  eiaeQ.sekrgroeien  U^fimg  kaWb;  ikra  Faik 
ni  Tei;iekii94en;  .sie  Tariiri  zwiscken  BhssroM»  ScbailadMtk  Me  Dokit- 
bUn  «ad  Bmkn.   GewäknUck  bleiben  diese  Feaennaler  atMmifir«  L  k 
sie.  vei^rSspara  aad  TecUeinerai  sieb  iii«|it,.iiid  acigvi  wmx  iJtqm^ 
Yerandenuig»  die  üb^rbetfFt  eine. gesteigerte  oder  eii»  veimiaicite  & 
kaUOoa  in  aUea  Gefässiea  mU  sjk^bL  lükrt».    PinreUea  aker  tesAdkt  dM 
MttlternMtti  «er  lus  einer  eingeben»  aiwaa  karrenegeadett  StaMe,  ^ 
arteriell  gerotket  .ersdiieint  and  GefSssTenünreigaagen  eneanieMde^  acheiaii 
es  sind  dieses  die  sogenannten  Spinnenmaler  (IViiM^ .  iwWie^    £ia 
anderes:llal  treten»  wie  bei  unserer  Kraaken,.  nir  an  eioadaan  StcBca 
Geflechte  r^n  kleiaaa  YarikositSteii  dem  Auge  eii^;egen^  viknMd  dv 
gfSsiere  TtMil  des  abn^rm^n  Gaßissgetetktes  «iikr  dar  QMt  tUk  be» 
findet.    Noek  keafigtr  trefen  Sie  a«f  kntiM  «dar  eiOikstafia  J64 
wekke  dentkcke  GeKkwfikte  j^ü  ▼^csckiedeaer  Diek»  daiiiaUaa,  fie 
eilM  Terfflhiedev«  Farbe  aelgea>  ja  mfckdam  aitanelle«^  edinr  vealisi 
Bht  in  ikpea  torkeriidii^  hM.  Je  ni^dem  die  Haat  8ler  ibii«B  OMk 
oder  minder  yerdiinnt  ist.   Diese  Gesckwiikte  besiebeil  .gi^wihiilick  av 
gfMmndenen  nrikösen  oder  erv«tteiM  KafiiibarKiefawep«  wakha  tsi 
eipem.  yeirdiakteUn  Zellgew^ebe  umgeben  sindy  und  duick  Umtk  be* 
liebig. entleert. oder  geflOl»  weaden  kieenea«  .  Die  Winde  dieeefr  Ge- 
fasae  siad  gew5bnlcb  erkraidit  lo  dem  sie  sebprleicklc^fSkriicksBIa' 
tuag  reranlasean,  wjikreni  diejaftigeii  Gefdssej  die  xa  diese«  Geeakwfl- 
stan.  gekea,  ader  ausi  ikoeokerverkommen»  meisten«  geaaad  eeeckeinea. 
Bjaweiien  jedoek  eind  aber  eacj^  ^e,latoteirea  GetSsee.ee  vankSs  aai 
erweitert,  d«,w  na  aaler  def  vHeal.  eben  le.  fffflWt^ieKiaa  kiaaei^ 


»rie  CS  l^idm  .Knimp&dep^bvc}^  der  Fajll  iit    BiswaJlMi  |iii4  iAitarimi{ 

£ste  auf  di^ie  Wdie  ^lurankt«  «o.  dais  eio«^  fiiblbace  odfr  tichtliw/^ 

PuUatioii  «nt^t^lüy  an  wfUker  der  ga^ae  Turpor  Anthell  qimmt  Leife 

leres  ist  daijeoige«  wßA  sfchoa  Seil  Asmi(rif9ma  per  aim^kmoHik 

genano^  h^L    Jl^mw.  ^u  gella^9ta  Wundarst  Ml  oaebgeviesiin«  daHi 

Creackviüsia  loloher  Jiri  ia  ihc^  la^^rn  B4Ureidie  Z«Ueii  h^kbeiii  mil 

denen  die  Blutgefässe  in  Yerbiodung  stehen,  n.i^ßiallr  s^»  ^rle  e9  i« 

KAmme  dai  PuterhaliQf  oder  im  Corpw  e^nernß^m.nsiiSixfkh  ist, 

i^a4  di^er  Aealogif  zufolge  si^d  di^. Tundren  Y«jpiWatdc^p,.Dif# 

Bttjtren  und  Andesrp.  erektil 9  fi<^schwiilMe  geiwMBDi  werdea;"v.!i 

.,Die  GefassmuttermiUer,  mochtfn.aie  j^aUirend  seie,<iodfr  nhlif/ 

uad.  jedoQh  immer  ^q  Gei^iistaiid  des  Streits gaifse^fai*.  Ichgl^uhe  «i^W 

neratits  bestimmt  amieiuneQ  zu  dui^ftto,  da/u  m  AllgeqieMiee  sobhi 

Z«}lei|/im.;TiuiMir,nicl4  rerliaiid^n  stad,  soodiBrn  da«  et  nur  aus  .^r*. 

i^cöleiiteA  91utgeßss(}|i  bestebt«  .Si^  fßnl.  Gar  lieg  in.>eiii0m  FaMe^  dtfl 

iR^  ]^\¥xm  Xorliamj.  d^is  du  Masse  aas  flfrveit^rtfm  QluAgfraMee  undi 

ZflVgftmbp  g^bildftt  w^.    In  einige  wifiigen  Fällen  sind   upregelr 

inlwiige  Holden  rexhande«,  weteh^  wajvsciieielick  #elir  ecwekerlie  Verl 

neu  aüid,  ini^m.  a»^  mit  den  sioli  wipdeldea.  YeiieeaBl,^  sHsaamw*: 

bjM>g«B.WiF4>tda  sie  Blptg^nmel  entbalt^i.  bei  fieemi  qn^r^n  Di»i#H 

wf^uwtLtß  iglaidh  ißn  gawapdßnen  ßefasseii  in  den  S^maaMasckep  iSeHwi 

^arsHlHS^il  iK;lwnfv»    Vm  tn^t  sehr  seltene  Qelegßahait^  splohlnWiMgfl«! 

fiisi^f^hwjili^i»  api^owipct  ze  unteirm^^^.   Mir  iRU|de.  es.  Teir|;|D«|) 

bjBi  ^inv^  €tesch|fii4it,  die-  meh^erp  2^  i»  PsVchm^iaer.  h»tte  un^  oiA^ 

VflHg^  fds  2  Zoll  didc  vtifi  s^  war  apg^roe,,  lipitof.fthav  eine  Z^. 

Im«  lehr,  z^gvnomipeDj  eiie  der  l^m»ke>  m  ^  Jahi  aUtM  Kriiab^^.  eat 

mir  g«])racht  wurd^>  und  ea  waren  aaUreiefae  Gefibis^,  dlfi-  i^^P  Zei]t{ 

3ML  Zeit  ^k  blutet^Oj /aasserlieh  an  der  Haut  zum  yosu^^p  fekom^^ 

map.  M  eiitfemtp  d^B  Tvmor  dureh  I4gstnr;  und.  h«  ^naper^Upi 

teripicluipg  fytA  ^an  fljeumch  Pfban^  d^p  erweiteften  Gelassen  m^krfxi^i 

ZeUea,  die  gesenaeaes  Bhit  enthielten ^  aber  m^p.ko^pte  depjLÜQh  ^r; 

kfinnep»,  dass  diafa  Zellen  nur  sehr  bedentende.¥#iä^öae  Erweiterungea) 

der.  schon  #i;weiteiien  G^Gisfewaren^  ihre  S(ri|ktor.war  ideqtiM^h  9^tL 

d^  der  iilMri8lNi.>Qe{9sse,,  soid^M  sie  in  di^eep;  t^p^^ng-  ToUkpa^nep/ 

daaan  glicfaeni  wekhe  Bell  upd  Wurdroj  besphrieben  haben."   .  .    , 

«Nehfp  diesen  ZaUee  landen  si^h  jedoch  p«c^^n<ich  einige  apdare. 

Kystep,  Feiehe  npr  eiie  seröse  Flumigkeit  enihiettep,.  nod  wekhe  to^v 

koBupiDe  gascUoseenP  Stfcke.  d^i^hetcp)^  divc^'  wiliklieh  siro^Kyalee: 

ha^  die  Qf^m  einer  klei«ep  Erbsie  I*  e«  der  «nev  BoIim.    Se' 


Uftttten  aUe  TuniMW  Kyttev  Klden,  littotttta,  wenn  ne 
IM  Draek  foftwiehsen,  wie  z.  B.  iDDeriulli  einer  HShIe,  so  da»  tck 
dleie  diehteDy  fibrSsen  Tumoren  Kytten  haben,  die  Unreflea  s*  pm 
lind,  dass  sie  mehrere  Plot  PKiisigkeit  enthaltefl.  Im  ZdlgvweW  )£ 
den  skk  t»ft  serSee  Kysten^  und  xwar  bisweileft  viele  neben  cinanfe 
ae  data  aie  einen  halb  leliden,  ana  mehreren  Kyaten  beateheaden  Ih 
■Mir  saMlden  scheinen.*' 

„Was  nun  unsere  Krteke^  betrifft,  se  enthielt  ohne    Zweifel  k 
Masse,  die  den  Mlvns  darstellt,  mehrere  Kysten,  nnd  swar^   wie  a 
der  iBetashing'  hervorgeht,  ^ige  Toii  aiemlich  grossem  Umftiiigc.  Dm 
Verimndensein  von  Kysten  mtochte  die  Diagnose   in  gewinnen  Gnh 
Bchwierig,  so  dass  in  diesem  unlerein  Falle  der  Tumor  zvent  als  de 
Fettgeschwnist  bezeichnet  worden  ist,  zu  welcher  Meinnng  die  efaalBct 
sich  anfühlende  Textur  und  die  Wahrnehmang  von  Gefibab&sMn  Jb 
lau  gab;  wahrteheiDttoh  war  aneh  anfiingv  die  Menge  der  tliisaigle^ 
in  den  Kysten  geringer  als  jetzt,  so  dass  damals  die  Flnktnntn 
so  hemerklieh  wur.    Diese  Plektnation  ergab  nns  also  nät 
heit  das  Dasein  fon  Plflssigkeit;  jedoch  da  tfie  l&anke  na  Aren  b 
s8ndnngsanrätte  ansgehalten  hat,  so  ^ar  ich  nicht  recht  ^ickm,  ob  ii 
FHissigkdt  nicht  in  Eiter  beetinde;  denn  ein  chtoiÄcher  Aftcien  '» 
nerhatb  einer  abnormen,  mit  Kerren  nicht  ▼enehenen  Maaan  knan  weü 
ohne  Rotiie  und  Schmerz  sich  bilden.    Ich  enischlees  midi  jednch,  ii 
die  Kysten  einen  Einstich  zu  mädien;  ich  senkte  da,  wo  die  mcete 
Schwappung'  war,  eine  getothfe  Nadel  eita,  und  es  trat  f  that  ms 
stroh&rbigen,  kfaupen  Flüislgkäit  ans;  spSter  wiederholte  idi  die  Paak- 
tionen  nnd  liefen  noch  zweimal  einige  Drachmen  Flifosigkeit  ans.    Ih- 
bei  iiess  ich  aber  täglich  die  Geschwubt'  stark  rtöbeu,  um  aie  in  £i^ 
ztfndUDg  Istt  iF«rse(zen.    Nach  einigen  Tagen  wurde  in  der  Tliat  kr 
Tnmor  heiss,  roth  und  schmerzhaft;  die  Warten  VergrSsanrten  ntk, 
nnd  auf  deir  Oberfläche  der  Haut  seigten  sich  viele  Sefisshündel,  m 
am  unteren  Theito  des  Arms,  und  alle  stehen  Torhandenen  GefSssbia* 
del  nnd  Oe&säste  Wurden  grSsser;  trotz  dessen  aber  fdlte  sidi  dk 
Kyste  von  Neuem,  nnd  es  bildeten  sieh  zwei  Kysten  daneben.    Uk 
rerinderte  nun  den  Plan  in  gewissem  Mansse;  ich  madite  nimhck 
Ton  Neuem  einen  Einstich  in  die  Kysten,  endeerte  sie,  Iiess'  sie  daai 
stark  reiben,  und  legte  ntn  eine  lieke  KompresiO  auf,  um  die  Vfitid»  de 
Kyste  in  Kontakt  ztt  bringen;  auf  diesii  Kompresse  legte  ich  eine  lanp 
Hohschiene,  die  Ich  duith  Piaster  nnd  eine  Binde  befisstlEte.    Dfes« 
Yer^bren  hatte  den  besten  Brfdg;  die  Kysten  wurden  obliinriit,  o 


bildete  iidi  k'eihe  BateUndnng  weiter;  Ae  vei^cUedeneti  Gieflisse  der 
Kutie  und  die  Wlrsfen  liabeii  üire  frUiiere  Grösse  wieder  erreidit,  tin^ 
!dle  Krenke  klon  den  Ami  obne  Beichwerde  |g;ebnucfaeii.  Die  Mäste 
iWtklt  «Ich  ^gleich  und  elastiscb  an,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  'W<1 
Tielleieht  nofch  eine  Kyste  Torhandt^n  ^'seitf  sehien»  dili  aber  spSter» 
ildn  rieh  nur  all  Terdfehtetes  Zell^webe  erwies.  Damit  entliiMs  ielf 
die  Kranke,  indem  ieh  fhr  antagte,  naeh  14  Tagen  Wieder  tVL  kommein, 
nfn  das  Weitere  zu  Teranhusen.  Sie  hat  rieh  aber  nicht  weiter  blik- 
tkeD  lattenr 

s  •  „MS^h,  ditt  lieh  wieder  ron  'Neuem  Kysten  in  diir  Matte  MI- 
iden  werden  oder  gebildet  haben;  mOgheh  aber  auch,  datt  die  W!hide 
ider  Kytten  mit  einander  veiHrat^hten  tind.  Auf  Letsteret  mntt  itaan 
{immer  autgehen,  urid  alto  ungefthr  auf  dietelbe  Weite  Terfahren,  wie 
ibet'  der  RadikalheHung  der  H3^rokeIe.  Da,  wo  tet  nicht  geSngt,  dutth 
MRelbiang  und  Druck,  nachdem  die  Flflttigkeit  entleert  worden,  die  Kyste 
lin  Bntzffildirag  und  AdhStion  t;u  renetzen,  mu^t  msrn  darauf  autgeheil, 
^  aie  dnrdk  Eiterung  zu  zenteren.  Wie  ei  getchiehf,  entweder  miiteltt 
^ehi«!  Haarteüt,  oder  durch  einen  Einschnitt  in  die  Kyste  und  Ausflfi- 
ihiDg  denalbon  mitteht  Seharj^ie,  üt  gftfchgifltig.'*  ' 


IK  Dfi€  Wi9$emüf0rth^ste  um  den  neuesten  Zeii*. 
Schriften  und.  Werken. 

1.  lieber  Irresein  oder  Geistesyerriicktheit  bei  Kindern,  von 
Dr.  Woo4^ard  in  ^^orcester  ip  Nordamerika. 

Ifll*dem  Berichte  det  eben  genannten  Aütora  tAer  dat  ttaatliche' 
Irreohaufc  zu  Woreester  (wdther  Berücht  tich  im  AmMtan  Jimr- 
nsi  öf  Medieai  Seiente  findet),  tpricht  der  Verf.  tich  folgender* 
maäateH  aut: 

,^E«  giebt  noch  «ine  IDatte  ron  UnglilckUiDhefr  in  den  In^nhihi- 
terA,  die  weit  zatilreieher  ist,  alt  ich  gedacht  habe:  dio  wirklich  gel* 
ttetgettMen  Kinder.  Diete  Kbtte  von  Gebtetkftmken  bietet  richerlkh' 
dem  Arzte  ein  gr^tteret  Interette  dar,  ab  die  Klatte  der  BTödrinnigen. 
SeSIdem  kh  mit  dem  ffospital  in  Wöreetter  in  Verbindung  atohe,  bin 
ich  wegen  eMMr  liettlteli  groiten  Anzahl  toh  Kranken  dieser  Art  um 


Bi||k  gefragt  worieo«  Qi^e  kleii^cit  GfWfAnmjkpp  hAm^ 
Uug  »«welMDde  Gesichter,  einen  «oU  eii^eliai4en  Kürper,  «an  gil 
entwkkeken  Kopf  und  eine.^ewiiit.  Lebendigkeit*  Uure  Beweginga 
lind  frei,  letcbt  und  anmatknroll;  Tide  tqji  ihnen  lipd  iiSbidi,  ja  sdii 
PfL  nennen^  im  AllgemeinMi  ijnd  aie ^niMps»  reicher,  lehr.lcickta 
mfirnen,  und  selten  lernen  «>  ^refdi^.  Bisweilen  adieiiit  es  ani, 
ab  ,Qb  sie  nicbl  hör^,  sn  8e]irj,8in4  sie  mit  sj^  fdbar  .bei|cluftigt  ni 
so  wenig  aufrnerjtffm  zeigen  »fie  wk  fiir  die,  a^u^eren  Dinge^  la  en- 
gen Fällen  tritt  die  GeistesstSrnng  erst  dann  einigermaassen^Tor  A^a, 
wenn  die  Kinder  ii^  das  Altec  treten  wo  die-Geipte^eniwiati^elaag  skt* 
hanpt  aick  mehr  bemerkbar  .maclit.  Bisi^eilen  'gescbi^t  dieses  oim 
Tocangegapgeneauffsll^nde  E^h^ij^g^^  in' einigen  «Fallen  xqgiH 
sich  epileptische  AoQUe  JTarber,.  und  ifian  ^hriebdami  wohl  des  ii* 
■Irengungen  oder  dar  InstfuineptalUilfe  bei, der;  Entbiadang  dias  ^ 
tarhine  eintretenden  Krwpfe.a^  Wip  4f(n^  anch  sei,  ne  whrd.Jtaiiii 
dieses. In^n  der, Kinder  o^t.BJpdwp  .yerj^rechaelardie  Kiader  ickn 
apdiBfs  pu^,  Vbep  einen  andeii^a  Gang  ,uiid  eine  andere  Entwiekihii 
d«n  ppistes  und  fiörpi^rs»  als  di^  BlodsiftiHg^  Auf  einige  Toa  dian 
Kindern  hat  eine  arHtiche  Behandl^p^ .  einen  getpn  Einflnss  ffUi^ 
ich  habe  gerade  jetzt  ein  Kind  der  Art  zu  behandeln,  Ton  den  A 
die  beste  Hoffnung  hege;  es  leidet  an  Epilepsie;  ich  glaube^  ich  wdi 
es  davon  heilen,  und  dann  wird  derTToterricht  das  Uebrige  4hun.  Glekk 
andern  Geisteskranken  klinnen  auch  solche  Kinder  durchaus  nicht  d 
einen  Gegenstand  ihre  Aufmerksamkeit  hinge  feuehi;  sie  beweges  ac^ 
mit  grosser  SchtfelB^keit  r&n  An^  Oegen^taade  zuea  anterM,  m' 
sind  sehr  ungeduldig 'und  WanhelfliiMlig;*  eben  so  aind  aie  unfolgoa, 
weil  sie  leicht  das  yergessen,  was  ihnen  erlaubt  oder  rerboten  iiL  h 
manchen  Yon  diesen  Kindern  sind  gewisse  (jeistesähigkeiteh  mehr  est* 
wickelt  als  In  änderet,  fei^  Knabe,  Wegen'  dessen  ick  um  Ratkge> 
fragt  wurdf,  war  nicht  iny  S^e,  .artikpilirte  I^aute  na^hnnahmeo,  vd 
hi^t  also  niemals  spirecl^en  o^  lesei^  B^^rpt;  aber  fiür  viele  l^ 
hatle  er  ^Aufmerksamkeit  und  Nachahmupgstqpb,  namei^llich  fir  g** 
wisse  mechanische  Fertigkeiten,  Zeichnen  u.  s.  w.  Er  hat  liels  Spi* 
reniMiner  P^sckieldiohkeit  hinterlassen^  man  aiaht  Jioi;h  von  ihn  Gi^- 
tcr>  gescfanmekTolle  ZSmie  n»  ••  w,;  jetzt  mnss  isc  aick  ImMß^^^ 
btfiideti,  ich  weiv  pber  nipht,  waa  aus  ihm  gewprden  ist** 

„Tor  wenigen  Tagpn  habd  ifik  einen  aclir  inlaieifanteB  Fsl  ^ 
ser  A*t  gesehen,  iaXmt|ch*:ein  ^2  J3¥e,.allee  Uii^hßßi  du  ciniB  "^ 
gpstaltelpn.Kepf,  ei|t  ventaiidigni  und  hühachps.^rid^  w  gB^ie^ 


wAm%nmATiig%i  laA^kkAkt^'  mmmüa^  Hsniarfn  hat.  ßbm  jusg^» 
P«rtOB  Mt  WidhfidM!  vad  'gtkortav»  trüg  und  JitUeT^U,  ubd  gtowölm«. 
lieh  vtthi^  «od' nkbt 'Gbarläst^;  abe^  lie  wird  ieiclit  attlgieregt^  ^HmH; 
uDgMttIdigi  wein  lie  «twar  tbua  soll,  giebt  «ia  Men  Laut  yoft.tii^li«. 
aber  ist  miAt  im  Slande  <ii  aiükteUpen.  9ia  eilt  bei(an4i§^  Yon  aiaari 
-Saebi  fcHr  asdeh»,  aftd  ist  gleiakwb  tfn  Otittaikranker  TaB-eiMm  lui«! 
aiilhailickaA  Draagä  gatiiabaB;  mit  da«  Düga»  staia  m  wechiali.  Siar 
Habt  dia  Miiaik»  iMtckt  rail  gr^iaam  Brgölato  aaf  die  T8ne  dat  Pkbo^i 
fühlt  eine  uaindanteUkha  Ba|;ier  seUwt  tm  spielen,  ^idd  scUagt  mtf 
die  Taala«  mit  grasMa  Lust  imd  SaHbäkufnedenhait;  iUs  tta  mich  l^i 
aiicht%  etgiiff  aie  die  Gldekciiäelnur)  di*  im  Zimmer  hiag^  uad  &aiiet«i 
aioh  aahr>  als  m  Nfeht  lebhaft  klaog^  uad  welüe  ^ar  xiioht  damit  9mi^ 
bdrem  Sie  ist  ateis  thStig,  hM  fifar  kdrie  Saehe  ^rtfas«  Aofma^t/ 
aamkeit  «ad  aie  UaMrriaht  griuOlt  Seleha  Fllh  bietoo  ei«  lehhaftee^ 
lotaaiaid  dar»  aad  kk  dar£  deskdb  npah  emea  kiaiafiigea.  Ein  Eind;i 
2  Mm  alt,  w«rde  Tor  Kutem  aaeYedaD^andtoHansirito  ia  aiici 
gebracht;  Daa  Kiad  l^tm  nickt  sitaeai  kann  aeiae  Glieder  hiakt  bra«-i 
cbea>  «ad  aiiht  s^pecha«;  ea  hdt  aber  sossl  einkhigaa,  dlirchaaa  aiehti 
bladslaBigea  Anaiehaa  .  Di^j^ea  halle;  ea  änan  kßahst  merkwiir<geii,i 
wahrhaft  koasisdiea  Triebe  die  Bewegaage«;  Getterden  «od  SteUimgeaij 
eiaea  Jbader^n-  «adhaalMehen.  Ich  war  bei  aseSnea  YeraachaA  wirk/, 
liek  ibeHaaeht^  ala  Mi  iMid,  dass  daa  l&ad  nicht  aliein  Alles^  waa  iöb 
tkat,  ganz  genau  nachahmte,  sondern  damit  auch  einen. so  acheltnisebeB/ 
Ausdruck  im  Gesichte  yerband,  als  ob  es  sich  wirklich  dabei  zu  ergötzen 
achien.  Wird  dieses  Kind  nun  Tollkommen  ruhig  gehalten,  so  ist 
vielleicht  einige  Hoffnung  Torhanden,  dass  es  mit  ihm  besser  werde. 
Jadenfalls  sind  diese  Beispiele  und  ähnUche  nicht  Blödsinn  zu  nennen, 
aendeia  gihoreh  in  die  Kategmo  dee  spezifiaehea  Wdhaainas«*'    ' 


2.  U^bei' EinUemmang  eiüer  angeborenen  Hernie  bei  einem' 
'  6  Wochen  alten  Kinde,  welcte  eine  Operation  aoth-, 
wendig  machte. 

.  Aal  lOi  Hai»  eadttilt  Hr.  James  Leag  ia  demr  ProtÄMiar 
JWWianf  mM  Sutghai  Jhumalj  wurAe  iok  z«  einem  Kaaben  getw^ 
fea>  dar  %  Waelen  alt  mr;  er  imtto  die  gäate  Nacht  geschrieen,  we-' 
der  Kath  aech,  BBhingea  Toa  skh  gegeben,  aehr  gedrängt  «ad  cu^i 
letal  aiaa.gMbliekeHaiae  aaai^techen«  Ich  fand  aa  der  laehten  Seite  ^ 


dB«  SkioUlkeriiie  voii  der  Grtee  OMt;  HMUiefü^;  da  gMtfer  TM 
dieier  Geiehwulst  kooQU  mit  groner  «AmtrengiiBg  redmlrt  ynd», 
aWr  eioe  PortioB.  blieb  zarfiek  und-  konnte  auf  keitie  Wewe  nruck« 
gelindit  rwerden.   Däese  zarückgeltiebeDePortieB  war  MMent  empfiad- 
lieb  bei  der  fienthreng  and  schien  dem  Gefiihle  naek  in  cteem  eioge^ 
klemmten  Braehe  an  beslehea.   NacUem  Bäder,  UmscUag»,  IDyttiere 
▼ergeUidi  angewendet  weiden  waren,  4er  Znitand  aber-  »tk  Immm 
mehr  Tenchlimmerle,  .entseUnis  ich  mieh,  den  Bracfaichnltt  an  «lytrHft. 
Am  llteä  ihbt  ich  dies  awf  gewöhnlidie  Weise ^  Und  da  ich  es  ae. 
mi^lech  fand,  ükn  Harm  »hae  i«ttffiiimg  dta  Sadcee  aatüoknibriiigei, 
mnsite  iek  diesen;  aaeh  aofsekneüen.    Ich  hU  diria  eine  Dtt^BacUagt 
Ten  wsinrother  Farbe  mit  deb  Hoden  durch  eina^Ait  l^seBdomanbiiB 
verbündet,  wefehe  aber  leicht  darehrissefa  wurde.    Kaum  hatte  ich  die 
Striktur  dareh  einen  Schnitt  erweitert,  so  trieb  du  Geedirei  ^ea  Ka- 
des  mehrere  DanttscUingeD  niete,  und  es  war  <bher  ateseiat  eckwieri^ 
unter  dieeea  UnulSBden  alle  die^  DaimicUing^n  wieder  zurSckxiMa. 
gen;  eadüefa  fiel  des  Kind  in  eine  Art  Ohnmaehtrund  nan  gelaag  die 
lUpositioa.    Es  ward«  drei  Suturen,  Kömpresee  und  Blnle  angelegt 
Des  Kind'  bekam  nichts  weiter  als  Ortttawambr,  mid  eiat  am  Iblgea- 
den  Bfargen  wurde  dbr  Bintter  gestattet,  ihm  die  Bmst  au  gebea. 
AHee  ging  gut;  am  ISten  wurden  die  Nahte  entfernt;  am  14teir  wnide 
1  Tbeei6SBl  roU  Rianisöl  eingegeben,  und  am  ITten  Wir  daa  Kad 
ifieUstäbidIg  geheilt 


3.   Zur  Behändlnng  der  subkutanen  Muttennäler. 

Nach  einer  Sehfldemag  der  so^^enamiteb  Malteimaler,  die  in  Ga. 
fassgeschwülstea  bestehen,  welche  nicht  in  der  Haut,  sondern  unter 
denelben  ihren  Sitz  haben,  bemerkt  Sir  B.  Brodle  in  seinen  neuesten 
Vprlesuogen  ober  P^tljologie  iind  Chirurgie  Fojgend«:  ^ie  kSnaen 
solche  Nävi  sehr  leichf  durch  Aetzun^  heilen^  Ich  bediene  mich  za 
sokhem  Zwecke  eines  sehr  schmalen  Messers,  das  kaum  |  Zoll  breH 
ist  Dieses  Hesser  steche  ich  mitten  in  den  NSvus  hinein  und  bewege 
^  nach  yencUedenan  Siohtangeu^.gleidimm,  um  daa  innere  dae  Ta- 
mors  naeh  mehreren  Biehtnogen  Un  zu  dBeeh^bhneidea.  Dann  nakne 
ich  eine  Sobde,  dm  ich  aut  ihrem  etataiplen  Ende  in  »SIlehstaiB,  der 
in  einem  PUlinalöffel  zam  Schmelzen  gebmcbt  weiden,  giUttckt  ist 
U»  10  bewaffnete  Sende  wird  in  die  Süehwunde,  «e  mit  dem  aelima. 


fan  Bimtlr  fwmM  ^^hnim,  ftin^gefttipl  «ad  vaä  iwicfajedeiirfii 

Bie1itiiD{^ii  iriii  und  her  bewegt';  so  dast  überall,  wo  die  Bhitgeflnie 

▼om  Motoer  dwcbiciHNtten  wordoii  sind,  aacüi  das  A^ilmAiü  hindrm* 

gen  kaoD.'    Et  enUteht  Uenmf  Bntiilndai^  uvd  YeMlterttOg,  wobei 

nah  ngliieh  die  GefaiM  iibtiriiäK  der  Geidiwuli«  uUmMn.  ^hM  M 

Schorf  aicb  abgettomn  hat,  lolgt  oinlge  Tag«  lang  ciM  feriiige  BEtent* 

CBtleerang,  mnd  iat  der  Tunor  nur  kleio,  lo  wird  er  alidami  geheik 

sein ;  iit  er  aber  gron^  so  mwm  ndn  das  VerfiJiren  wiederholen.    lek 

habe  bet  Mehreren  GdegeofieiteB  mich  dieiei  Yerfiihrent  mit  Nninen 

bedient,  besonder,  wean  das  Maltennaal  im  AntKtz  gewesen  uraf,  wta 

et  TiNi  greiser'  Wiehtigiceit  ist^  die  Hrat  nicht  an  zerstören.    Entfenit 

man  einen  dioMr  Tumoren  i  entweder  mit  dem  Messer  oder  mit  der 

Ligatur,  so  wird  man  in  dfesem  FaHe  eine  gresse  Narbe  bewiricen; 

wenidet  man  aber  das  Aetxmittel  aimt  die  hier  eben  beechriebene  Weiw 

■a;  s6  erhält  man  die  Hautj    Idi  wurde '^vot  Kuraem  lU  einem  hieiv 

nen  Kinde  gendfen,  wi^h^  einen  snbkitanen  INäms 'an*  der  Nasen« 

apttae  Hafte  und  dadurch  kelir  entstellt  wurde.     Bei  weitem  der  girlls^ 

ae#e  Tbeii  der  NasenftOgel  war  mit  in  die  Geschwulst  begriffen,  und 

«in  Aussehneiden  desselben  wttvie  dem  Kinde  eine'  sehr  iibele  Narbe 

UntnrhNkbn  haben.    Ich  verfisbr  auf  die  Irier  eben  angegebene  Weise; 

«e  wurden  mdbrere  Operationen  erfordert,  aber  das  Kind  würde  toN^ 

siiadlg  geheilt,  und  die  S|mr,  die  man  jetzt  noch  an  'der  Nase  sieht; 

iat  so  unbedeuleÄdj  dass  man  sie  nur  bemerkt,  wean  man  darauf  hin* 

gewiesen  wtrd.    Ich  habe  einen  äehr  bedeutenden  subkutanen  NiTw, 

der  eine  sehr  grosse  Portion  dos  Gesichts  einnahm,  auf  dieeelbe  Weise 

snrstMy  ohne  dass  eine  Narbe  von  Bedeutung  zurifokbUeb. '  Bemerken 

UBUU  feil  noeh,  dau,  wenn  ich  eben  rem  Schorfs  gesprochen  habe, 

der  lieh  naeh  dev  subkutanen  Aetzung  abst9sst,  und  reu  der  ßterung, 

die  dsivanf  folgt,  ieh  natürlich  nur  den  Einstidispunkt  meine,  auf  wel* 

chen  sidi  der  Schorf  ansetzt  und  aus  dem  der  Biier' herauskommt. 


4.  tJeber  die  ZeUgewe)}sverhärtung  der  Neugeborenen, 
deren  Natur  und  Behandlung. 

Bei  dem  jetzigen  Zustande  unseres  Wissens  Aber  die  Pathologie 
der  ZellgewebsTerhartung  Neugeborener  halte  ich,  schreibt  Hr.  T. 
Ogeier  Ward  in  der  London  Medicai  Gaxeiie  (Jnü  1846),  fol- 
genden Fall  Ton  partieller  Yerhürtung  für  interessant*  insofern  er  zeigl^ 


'VnfTW^,  ieck  in  Wei(6i«m  Teriauft  cineU  eiltdiodlkkeii  Chanktar 
•annehnia  huiM. '  Die  IfaUer  des  UeineB  KnmkeD,  oae  ttiur  ktiyi- 
klite  Frau»,  imri^  tack  iMiAüodiger  GdbuisadMil  entkaida;  in  fa 
letifoi  M  StndUii»  in  defteii.dM  GfAnxi  keint  FortehiiM«  Mckt, 
^ättt  dtf  KiDd  «tt{  djem.  Steine  aich  4ii>  wcUicr  Tlwl  dnck  das 
Badiea  cioe  aebi  ktiaatendo  Kampcesatoa  erlitt,  dtlin  der  fitdaa  n» 
ladt  eäigekcat  unter  dem  SciiiRmbogeB$  kai  jeder  Wehe  tnt  tege- 
annntes  Kindeapeeh  aus  demaelbeo,  nad  Awk  dcr.G^at  b— akte  bsb 
imeOmi  sehr  üe&,  be^fennlf  e  EindrSeke.  Da  die  Mntter  eine  giew 
Familie  hatte,  ae  /««eilte  iish  «idit  eher  mit  der  EmuthiiiCa  cialretaa, 
hi^  ich  die  Weben  achvach  ttpd  ttnrtsehnaaiig  &nd,  «ad  aeihal  Mal- 
ierkora  nichta  ausavieliten  yerolihfthttt.  Mit  greeaer  Hiihe  bmcble  icb 
daa  dna  Bein  dea  Kindes  herab  u)id  dann  daa.  andere^  and  ftwkhehi 
hiamoC  daa  Kind  ebne  Schwierigkeit.  Da  die  Blntnag  dm  Mattff 
niieh  sehr  in  Anapttich<ttahm,  ae  beaiahtigU  kh.  daa  Kind  enft  apitar, 
und  fand  die  kemilnltiirtea  Theila^  nameojdich  die  Steialgegesd,  Baitnad 
keift  Blut  infiltitttt  And  ich  Terordnete  Uerg^e»  einige  murme  Fe* 
mente.  Etwa  2  Tage  aflitec  neigte  mir  die  Matter  eine  roth«,  faarti 
AnachweUnag  Tprn  am  Oberachenkel  tö»  der  6r5s«e  einier  Handonai, 
Welche  AnachweOuDg  die  Streckung  dea  .Beinea.  ireihinderte»  lud  Tan 
der  ich  geglaubt  haben,  würde,  d^s  aie  ekettfiOb  dnreh  des  Dmck  aaai> 
nea  Fingers  heim  Herabholen  der.  Beine  bemht  wotden  m,  wem  iah 
nickt  eine  ganaabnücke  Geiekwiibt  iiber  dem.  nftehten  Sdiliaaeihein, 
«nd  ttoehirere  kleine  erbaengreile  an  dün  Seiten,  dea  Halaea»  ml  dam 
Bücken  and  den  Beinen .  bemerkt  bStte.  Me  dfteae  Geaehwilkfte  n» 
aammengereehnet  würden  imgefabr . -|V  der  ganaen  fiNrperflSdke  cin> 
liehmen*  Am  Habe  begann  eine  der  GeachwiOatft  i»  Siterang  nher- 
angehen;  mebrere  andere  entafindeten  aick  apKier,  nid  ea  daaecln  dra 
Monate,  «ke  ale  ellei  naeh-Md  «ach  Terachwandmu  Die  Bafcandlnng 
bestand  in  milden  Abführmitteln  nnd  örtlicbem  wiederholten  Reiben, 
und  Anwendung  ron  Kataplasmen  oder  reizenden  Pflastern,  um  dit 
Geschwülste  in  Entaiindung  zif  yersetzen.  Ich  denke  mir,  daaa  dieser 
FaU  wohl  dazu  dienen  könne,,  einiges  Licht  auf  die  Pathologie  ub4 
Behandlung  der  ZeügewebsTerhärtung  Neugeborener  zu  werfen. 


A.    S^eiM  de  Midecine  praiiyue  in  Paris. 

•-i  '1*  4]«M)r  den 'fiEösi^tribn^d  bei  kiadetn.    - 

Hr.  <j}u^rMat  berichlet,  istf»  jn  dem  ^ipifaf  d^J}^/^4>M^  in 

deoij«üBigep  i^ii,  worin  $ic|i  die  Skrof hfUtfuplMQ  befinden»,  eine  eigßiH 

thiimliehe  tArt  Hoipitalbraod .  henrsciieiid  gewesen  iit  (iin  März  diesef 

Jährte).   Pjpvc  BrpDd  ist  «u*  eilen  ejcrephnloeea  Geicli)viireQ  Jbioziif 

gekommeiii  and:  irar\  mit  überg/rpifer  Sjchwfclia  und  flioSHigVi^it  be* 

gleitet.    Tonikii»  Wein,,  Chio^  4oaerIi€b,  ferner.  Zitrppe9saft«..Chio«t 

»bkocIiuDgen  u«  dergl.  äiiM(u-iic)i|  jbaUen  nicht  .den  gering«Wi^'Nnt;iett^' 

Bei  einigen  ^)Lleiiien.])fiidqlien,  die. eel|r  bedeutend  an  einem  ^rptpb^ 

tenden,  Bospitattininde  litten.,.  bieH  H^an  Ncb  flir  berecMigt,  Aippi|tih 

tionen  Tonunebfiken,  in  der  IfoQiiung,  dirch  BeieiUguqg  dep  Infßlu 

tionelMerdes   die  Kranken  zu  retten.     Man  hM   diese  Pperntion  an 

5  Kinder^  gennclit;.  aber  3  d»?Qp  sind  gestorben  i«  ein  Ates  kraqkdt 

«ocb  jetzt,  fort^.nnd  es  ist  auch  nur  wenig  Hpflnpfig,. dasselbe  xiji  ret* 

ten,  ,Nur  ein  einnig^  wurde  geheilt,^  Diese  I^esulUte,  sinj^  um  so  be^ 

trübeii^ery  a)e  im  Allgifmeine^  in  nnierepn  ICinderhoepitele  die  Qperi^ 

lionen  ein  eebr.gUicklichee  Resultat  Mefern.  ,So  z.:B^  sind,  Tpn  20  Anir 

putatiooen  ,4ct.  unteren  Cfliedmaa^ieq  18  ToJIetäqdig  geinngen,,  so  iasi 

nur  ^uf  10  Ampifti^x  <ni^  u}^.  AUg^meinen,  wenn  man  allean^erei^ 

AmpniUtiDni^fi'n^trnchu^j,  ^.jS  bis  6  Afnpatirte^iljofeefiill  kmnmt 

Man  h»t, sieh  jrerge^lich  bemSbt,  4>0  Una^che  di^i^  )lQseitalbi;endee 

anhaiindfn«  u^  ot  ist  hiöcfaet  m^rkwiiidig,;  daas  dn»  üebel  nur  in  dei^ 

Sälen  sjkh./ieigjkei  wo  «ich  dip.^ä^ctien  befinden ^  iu  dein  Själen  der 

Knal»e|i  k;an&  ^uch  qipht'ein  Mpfdg««  B^ifplel  ror,    YieHeiehi  liegt  die 

Uaache.in  der  neu^n*  EJinriphtung^  die  man  getrelT^n. hat»   di^  $ale 

sindnamliich  neu,,  auf  .ebner  Pi;dei  mi^ht  jetnmal  auf  gewölbten  Kel- 

iesn,  uud  m<vi  hef  seh;:  Tif)n...F^8tfr  ^pgebncht'  Itlan  hat^  djese  Bajq^ 

ten  Torgenommen,  ohne  die  Aerzte  zu  befragen,  und  ee  Bt  wahncheiUf 

lieh,  dass  sowohl  hierin,  wie  in  dem  Umstände,  dass  die  Betten  gar 

zu  eng  an  einander  stehen,  der  Grund  des  Uebels  liegt;  auch  mag  die 

Jahreszeit  nicht  ohne  Einfluss  gewesen  sein.  —  Auf  die  Frage  eines 

Anwesenden,    welche   Mittel    angewendet    worden    seien,    bemerkt 

Hr.  6.,  dan  ausser  den  schon  erwähnten  besonders  das  Kreosot  be- 


ontxt  vordea;  in  den  menten  FaUen  iit  der  Bnsd  «i  beMkiikltr 
gewlBiva;  4li  AmpiiktioiixbttL.ibn  uMtbek  int  0«iliiitii\ToxgtM» 
men^  und  doch  lit  der  AmpufatioiiMfiimpf  lupndig  gewoiden. 


2.  Deber  die  pnnileDte  OphAabnie  der  Kinder. 

•Hr.  Belhemme  beriditet,  dass  im  Kinderhospitale,  wie  er  g^ 
hM  habe,  die  pumlente  OphthafaAie  sehr  haafig  imd  biiweileii  lo  \d 
tig  kei,  dass  die  Kinder  daron  erbUfidet  werden.  Itt  diese  Ophthalmie 
TieHeicfat,  wie  der  eben  beschrii^ene  Hospitalbrand /der  Konstrektk» 
oder  der  fielen  Lage  des  Hospitals 'xuzitschreiben?^-^'  Hierauf  erwidert 
Hr.  Guersant,  dass  er  allerdings  eine*  sehr  grosse  Zahl  tob  pnnip 
iMten  Oi^hthalmieen  za  behandeln  hatte/ und  dass  trott  des  eindriDg* 
liebsten  TerFahrens  in  manchen  PSlIen  der  Verlust  des  kranken  Ai- 
ges  nicht  zu  Terhfl^en  gewesen.  Er  hftt  gefunden,  dass  ein  sehr  euer- 
gfsches  Eingreifen  if othwendig  aet^  und  dass  dta  beste  und  sichente 
Terfeliren  darin  bestehe,  ^e  innere  PlSche  der  Augenlider  mit  Hoflev* 
stein  2U  atzen.  Diese  Aetzung  müsse  alle  2  —  8  Tage  wiederholt 
werden;  ist  die  Krankheit  nicht  sehr  intensir, '  ist  der  Biteraotfloi 
nicht  sehr  bedeutend,  so  kann  man  sich  ftiit  einer  H^QensleinattfloMDg 
als  Angenwasser  begnOget).  Diese  Ophthalmie  ist  in>rigetts  austeGkeflii; 
mehrere  YOn  den  Pflegeschwestern  und  'WSrterimien  dt»  HoipHab 
sind  daTon  ergriffen  worden,  und  einige  sind  sogar  daran  erbliirfei; 
und  es  ist  höchst  Wahrcheinlich,  dasi  durch  Berührung  der  Augen  nK 
den  Tom  Eiter  beschmutzten  IRngern,  wenn  sie  nach  dem  Yeibiidei 
der  Kinder  das  Abwaschen  versäumten,  sie  die  Knmkheit  sich  np' 
zogen  haben.  —  Hr.  Daneel  sagt,  er  habe  einen  Mann  bebaa^dt, 
der  in  das  Hospital  gegangen  war,  um  seinen  "dort  liegenden  Sobs, 
der  an  der  Ophthalmie  litt,  zu  besuchen,  und  der  darauf  dieedbe  Krank- 
heit bekommen  habe.  «—  Hr.  Ouillonne  rathet  nach  Mayer,  cii 
mit  Kafomel  oder  mit  tcbwefelsiurem  Zinke  bepudertes^  fleines  Sdn^ 
piebündel  zwischen  dfs  Augenlider  zu  schieben  ^  und  dicie  dann  p 
Khlossen  zu  hatten. 


B. .  SoddU  de  ()hirurgie  in  Paris. 

'  ••     •  • 

1.   Ueber  die  Telangiektasieen  oder  die  Blutgesch Wulste  der  Kinder 

und  deren  Behandlung. 

Hr.  Robert  Ticktet  die  ^iifinerkfamkeit  der  GeieUsch^ft  auf  db 
#•0  G^gemtaal  Er  hat  in  dietem  Aiigenblicke  .ein  drei  lloaet^  altea 
Kind  tu  behandeln»  weichet  12  BhitgtKkwiibte  «n  lich  gewahre» 
IStat.  .4Uei9.  Gietchwiibte  sind  nicht  angeboren »  wio  man  glaubet 
könntOi  londera  aie  haben  »ich  erat  später  entwickelt,  und  scheiooB 
no^h  picht  ydktändig  ausgebildet  ;Eu.sein.  Zuerst  sieht  man  oini« 
fleck  w)e  einen  kleinen  F)ohsticb|  und  weiin  nun  diesen  mit  der  Lupe 
imtertncht»  erkennt  man  eine  kleine  höckerige  Geschwulst ^  auf  4«r 
4ich  eine  gcoase  Menge  knotiger  Gefiisse  btmerkbar.  macht;  nuf 
4er  Unken  Hinterbacke  sieht  man  eine  solche  Geschwulst,  die  sich  ent- 
«undet  hut  and,  in  der  Mitte  yereitert  ist,  QO/l  es  ist  sond^bar,  daai, 
wlihreod  bierdusch  die  kleine  Geschifuist  in  der  Mitte  gebeiU  ist,  sie-in 
ihrem  UQ^nge  ^m  wachsen  fortfuhr,  Hr.  K.  hat  hier  d^  Yaksinnli^n 
▼enncht^  und  swar.  mittelst  eines  k,leinen  £insticl^i  der  Eipstidi  geh 
lud  Blut,  aber  es  eotwickelte  sich  doch  eine  gro^e  Vakzinsfustel  auf 
der  kleinen  Geschwulst,  obgleich  die  grosse  Blutung,  welche. auf,  de» 
Eiostioh  gefolgt  war,  eipen  soldien  Erfolg;  bexweifeln  }m^.  Er  war 
Mich  geneigt«  die  Pustel  für  kein?  Yakzinepuitci  au  halten,  aber 
.räe  neue  Impfimg,  di^  er  späterhin  Tornahn,  hatte  keinen  weiteren 
Erfolg. 

Hn  Nelaton  bemerkt,  er  babe  sokhe  Bluigfsch^rfilsU,  die  aif 
dsr.  Sürne  einea  Kindes  sassen,  mit  der  Wiener  Aetapaste  behandelt; 
es  folgten  darauf  kleine  weisse  Narben,  die  späterhin  yon  Haaren  be- 
deckt wurden.  Er  habe»  sagt  er,  sjchon  aweimal  Geli^^oheit  gehabt, 
.diese  Erscheiouqg  n  hemerkcin,  die  er  sich  dadurch  erklärt,  dass  bei 
den  Neugeborenen  und  ganz  ji^ogen  Kindern  die  Stirn«  eine  Terhältnim- 
mässig  bedeutendere  Grösse  hat,  als  bei  Erwachsenen,  dass  aber  in  dem 
Haaase,  wie  das  Kind  aufwächst,  die  Haare  mehr  die  obere  Parthie  der 
Stime  einnehmen,  so  dass  die  daselbst  rorher  gebildeten  Narbeo  end- 
lich Tollflländig  davon  bedeckt  werden. 

Hr.  Guersant  bemerkt,  dass  man  gewöhnlich  die  Anwendung 
▼an  Aekpntteln  im  CMebte  jR2re|ite^  upd  xwar  wegen  der  schiechten 
Narbe»  »ad  daui  a«c)i  wigen  des  Eiyaipelaai  die  enUtehen  köiMM». 
Br  4ifr  hak«  »lemab  4icio  ZafiUe  an  bektogen  gfbabtf  er  habe  inh 


mer  weiue,  flte1ie^,iind  rfgelmisfige^NaHMii  erlangt,  miil  erUtici 
fUr  recbt^  hierauf  ^adfmerkiam  zu  madien,'  damit  man  sv  Aaw» 
düng  Ton  Aetzmitteln  im  Antlitze  in  lolchen  Fallen  mehr  Yeitnci 
erlange. 

Hr.  Robert:  Dai,  was  eben  getagt  worden,  iit  lehr  wahr  ni 
ribbtig;  ^'e  Regelm'jsti^keSt  der  Narben  komtiit  daher«  dais  mtumi 
^  Aet<ttttg  gleicbam  nicht  me^r  bewirkt,  ab  eine  Tefbrennaa;  M 
9rilteifr  Qnh,  die  liicht  die  Knti«  in  ihrer  ganzen  Dicke  betiOl  b 
Mitiie-abef  kotamen,  dasi  die  Bbtgeschwnlst  durch  d«  Oelchrci  «k 
ia»  Za]»peln  des  Kindes  platzt,  und  mSue  man  detÜalb  die  Yoiael* 
iileii;  skh  mit  einenr  feinen,  knopfarttg  gestalteten  GMieisen  za  t» 
hAett,  im  FkH  eine  heftige,  niclit  stillbare  Bhitnng  eintritt  Vater  ge- 
Wissen  Uitostiftden,  z,  B.  wenn  der  Tumor  auf  den  AngmMem  M^ 
M>e  er  äM  Wiener  Aetzj^te  ih  Form  eines  festen  Stiflis  angewi» 
ilet,  und 'davon  selir  gute  Resultate  erfangt.  Auf  folgende  Wciwiit 
•Jrierbei  in,  rekfafaren;  Man  nehme  ein  kleines  Stufekcheii  Diacb^ta* 
yflaster,  in  das  man  ein  L6eh  Üriehitchtieidet,  UffkhtM  Aet  <2ftae  to 
'GeA;hwn1st  angemessen  Ui;  Aamit  blecke  tnaik  fie  Stell*,  lo  te 
4He  ÖesehwttUt  gant  oder  ziim  Tbeil  zu  dein  Loche  keraMragt;  ta 
wendet  lAan  nach  Beliebett  das  Aetzmittel  an  -,  ttan  werde  mit  km 
Vrfolg  immer  zufrieden  sein. 

Hr.  Gnersant  etwiedert  hieranf,  dass  er  auf  die  AttWvndmgv« 
Aetzmitteln  zwar  biswellen  hidie  Blutung  folgen  sehen,  aber  dtts  ksi 
Immer  ein  Druck  und  Auflegen  Ton  Feuerschwamm  UnteiAeBd  p 
Wesen  sei.  Bei  grosseren  vaskulSsen  GeschwQlsten  will  er  jedwb  dv 
•Durchziehen  ron  kleinen  Haai^eilen,  um  den  Tumor  in  Bitensg  u 
rersetzen,  vorziehen,  eben  weil  bei  solchen  GeschwflUitcn  die  AeUai{ 
bedeutende  Blutungen  herrornifen  k5ndte. 

'Hr.*Monod  rihmt  das  Einreiben  von  AetzkaH  anf  die  Oberfi^ 
•solcher  Geschwülste;  dadurch  Werde  auch  eine  Balailndui;  der  0^ 
fisse  betrtik^'ohne  dass  dne  tiefe  Narbe  damuf  C»lgt 


3.  Erektile  oder  Geflisgeachwulate»  behandelt  durch  Einfchieboog 
heisser  Nadeln. 

Hr.  Lenofr  zeigt  ein  9  Monate  alta  ttai,  wrfebei^lii  ht  ^ 
feAd  der  finken'PatDtii  eine  erektile  fiteieMnItit  ▼<«  4»  CtaMe  äa« 
Bihnetvi^  hat  Diese  iSeschivUit^  tcMint  tMogefMi%  ¥«n«i  la  Nh 


uvie  dii  Til%iiiMs  1i»i  4{€  Uiilie|e  Firlupg  beweiit,  dit  sieb  eUi- 
••kllt»  wffun  ü»  Kmä  Kbreit..  Dieter  ¥ßpqf#  Ch^«kUr^/so  vio  die 
•Eordil  TM  mw.  möfVditii  »Urken  Blatiui|[^  4«itn  GrSpde  för  ihn, 
Mgt  Hr.  L.,  dai  toq  Um.  Serar.d  «npCoUeiie  Verfahm,  beiue  N«< 
4Ldak  cinMSMikM»  i»  Anwendoog  xu  l^riqgen. 

i      V  Hr.  JBiifard»  der  gegeDVrürtig  kt,  )bi|ligt  lehr  dieses  YerfUireo^ 

tte  ,er  lAkü^Dklur  qmI  KaiMeiisetioa  nennt.    Er  selber  liet  schon  die- 

••«i.yiefillveB  ia  ewet  FSIIev  gegen  kut^oe  imd  eubkuUne  erektile 

fCbMckwUsla  apgtveodet,    Ui^afHed^  un/t  deo  reo  Yieleo  empfohle- 

uien  dOluieft  HMiseSen»  die  biiwjulen  gefährlich^  Blutungen  yeraolasieo, 

•Sftld  'iil  siNi  Fühm,  segav  dnrck  Eitensfektioii  den  Tod  herbeigefiihrt 

Mkmtyitnt  er.  ichoii  war  Ip  Jahrea  auf  die  Idee  gekommen«  das  lo- 

QftHi.AfM»  QeiflhwBlai9  za  kautfriracen.     Sciae  ersten  Yersttcho  Jm^. 

teo   erektile   Geschwfibte   zum  Gegenstände«   welche   dem  Verfahren 

Lallmands  selbst  nach  Einführung  toti  SO —60  Nadeln  widerstanden 

hatten.    Man, habe  darauf  yersucht,  diese  Nadeln  vorher  mit  ätzenden 

Sttbstanken'lcil  bewaihen,  Md  mit  SehwifehSure/ Md  mit*  salpetrig- 

■anrem   ftuecksilberoxydvlj.ja  er  habe  sich  sogar  feine   Stängelchen 

Ton  Aetzkali  bereiten  lassen,  und  habe  diese  in  "das  Innere  der  Ge« 

A'Mwtfllt  ^gesriM^ea.   Badn-cfi  kabe  «r  aHerdÜ^i  mehre«!  HfÜungen 

*4k#ii^/  4ber  es  sei  noch  viel  la  wiinsehen  Shrig  gtAliebea,  and  ofh 

*j^)A  in  keinem  Fatfa  der  Ted  ariol^e,  «#  wurde«  doch  makrere  Kin« 

<4ee  latvrek  in  elaett  lo  argan  Md  arahigen  Zuetiaid  venatat«  daya 

'<cr  von  im  VeHaheea  wieder  abgegangen  sei.    Oataaf  «ei  er.  auf  den 

Gedanken  gekommen»  die  Nadeln  selber  glnbead  au  maohen  und  sie 

^  gMiM^eiaattseakeai  aas  auf  diese  Weise  nieht  aar  die  Hutjiagen  zu 

^ttfMüett,  BooNlem  zagWek  eine  adUitiva  PUeUÜs  aa  bewirktB.    it)a 

'Htm  die  Nadeln  wegen  ihrer  geriagaa  Matallmuse  an  KhaeU  urkaltaDi 

*ae  habe  er  das  efese  Eade  jeder  Nadel  mit  aiaar  MataUkaf  el  venehen, 

Mie  an-  mid  a^eschradbt  werdaa  kennte.     Diefa  MetaUkagel  wird 

>  dann  fber  elaer  Spiritodaaipe  giftkend  gemaekt»  and  dient,  gkichaam 

*  ab  Behater  der  üftae,  wonm  dia  Madd  Tkefl  nimmt    Die  Nadeln 

i  selber  besleken  ane  VkOa^  m»  der  OxydaUoa  z«  wideisleheai  und 

'  lind  diralscbaaidig.    Er  kabe,  bariehM  Hr.  B.,  mütelst  dieses  TerWi. 

tent  vor  Karaeae  wehm  Kinder  gekeMj  ja  er  habe  aueh  TorKanHtm 

-  Ae  Damoi  die  eine  effekjüa  Gvehwnlst  anf  ißt  aiaea  GesickteUOfte 

hatte,  dadurch  hergestellt.    Ergüsse  bemerksn»  dw  biswailap  das 

Zurückziehen  der  Nadeh  eine  Blutung  nur  Folge  hatte,  dass  aber  dann 

nar  ein  mehrmaliges  Einsenken  glühender  Nadeln  In  denselben  Stiek« 


kanai  notwendig  sei,  um  ^te  ftfetäbg  iioglfliok  im  SfilitMi«  « 
bringeu.  Bisweilen  litzen  di^  Nadeln  fest,  und  et  ist  tehwov  00  W 
MüBzuüthen,  und  dieses  geschielit  besoiiden  danD,  wenn  ntm  die  N^ 
dein  einige  Zeit  in  den  Texturen  verWeflea  liess. 

Hr.  Gnersant  bemerkt,  er  kabe  eine  gross»  Biesge  ▼•■  afU^ 
len  GeschwtÜsten  mit  dem  Baärtefle  behandelt,  vnd  aUerdngs  te  iwd 
Fällen  die  Kranken  durch  Eiterinjektioii  Yerlorta«  Et  hakt  dkmf  te 
'Anwendung  des  Haarseik-  entsagt,  und  er  nehme  nun  so  «11  «b  wü^ 
Kch  zur  Aettnng  ndt  der  Wiener  Fast«  seine  Znflneht,  die  Skm  mk 
vollkommen  genOge,  und  die  er  nur'  bei  aehr  gvoseeii  Goodtwiklm 
nicht  für  anwendbar  halteJ  Bhitungo^  habe  er  niemals  a«f .  die  Ab» 
Wendung  der  Haaneile  eintreten  sehen,  und  ea  nei  tuck 
die  Furcht  ror  dieiTer,  Blutung,  die  ihn  voe  diesem  Mitlsl 


a    Soci^i4  nUdicale  d'En^ulaiion  in  Paris. 

1.   Aujwurf  Ton  Bronchialdr&sen. 

Hr.  Barth  tkaHt  einen  Fali  mit,  wo  ein  kisSn^  MSdcheii  ciMi 

-BrstiekungsanfaU  bekam,  der  mü  dem  Tode  drokte.    le  ftrem  kcA^ 

gen  Kampfe  hustete  die  kleine  Knnka  pBtdkk  eitt  ^Uk  ein«  Biee- 

ehialdrOae  aus,  worauf  die  Erstkkeag  eegleick  naoUiesa.  Zweeibigia 

später  noch  aweimal  solche  AnswÜEfi^,  dbtr  die  Krank«  ataik  eadlkk 

'  (doch  in  einem  komalSsen  Zuatandft 

Hr.  Piedagnel  bemerkt  bei  dieser  Gelegenkettj  daae  mem  Mck 

'•nirgends  eine  Darstelking  der  fremden  KStfer,  welehe  in  den  JLu^ee 

'  vorkommen,  findet.    Br  kabe  in  den  Antlen  Au  Vistcieerknft  äae 

grosse  Anahl  von  FlUlen  gsammdt,  lef  die  fiemdee  KSrper  thdb 

von  atissen  in  die  lAmgen.  gekommen  äid,  dnüa,.  woen  naan  je  s^tn 

darf,  von  innen  skh  gebfldft  heben.    Hiarker  gekoiee:    1)   eie  Fall 

ton  Auswurf-  tuberkifllfser  liondiinldriiaen;  2)  ew«t  Felle  von  Poeo* 

monie,  von  denen  die  eine  düreh  eiee  Bekiie,  die  andere  duck  den 

'  WirbelkVfper  einta  Fisches,  welche  in  die  Lunge  geietkeft  wereo,  he- 

whkt  worden  sind;   3)  Beispiele  von  Aeswnrf  bnndiger  Longmifar- 

thieen;  4)  ein  neueilkh  beobachtetes  Beispiel  vea  Awimrf  eioer  Bf- 

datide  aus  den  Lungen. 


2.  blaniiittureiide  EmtiftmigüDliUe,  gabeilt  dmreh  4«ii  WM^MÖitrit^ 
eines  ExantheiM, 

Hr.  GilUtt«  eniUt  folgfültii  F«1L  OIum  Ukanst«  Uwche 
wde  dt  IS  JUaosle  Au  Kua»  4u  «eh  übi%eu  ttenilkh.  woU  be# 
fiurf,  ]p»ldieItT<m  Snückang  ii|i)k  einer  Art  SkUfcbse«  MWleoi,  jedodii 
^m  ee  ediieDj  ohiifi  4m.  B«wiifM9||ia  im  veiiierfDp  Dieie  Ev^ckiaigi.) 
«offiB«  imd#rhQlteQ  lieh  Vüffkk  eiiw  gi^nse  WochA  bindiirdii  obji^ 
dMi  irgeod  eiii  Ifi^el  deffgeip  MI  <  D«  benwkte  di«.  JUnme,.  daa 
4jii  KM  im  Gesickt  eine  Flechte  g^bt  habe,  ui|d  im  seil  d«m  Verv 
fldkwioilwi.dicper  FM(a  4i|fM  Ki^ipfiiil^a  etn^ttreteo.  eeitn«  ^hnf^ 
dartttf  groipei.  Gewicht  su  legei^  witfdejeioiph,  weil  «Ue  andem  Ter- 
fthffVQgiireifWi  bereitp  im  Stiche  gebusen  hetteo^'ei«^  EiomVung  to«; 
KretooSl»  mü  Maii4e|$jl  genieeht,  geoucht,  und  in  der  ThalL  hSrt«^ 
nach  BildtDg  einee  Aitfidilagei  die  Kram^aaSUe  logWch  auf  und 
Ubriek  nicht  wkder. 


t).    Mediaa  Söeüiy  in  Löndo«. 
,       K  Djfbf  r  diie  «nght'aabe  Kniiikbeilt 

-  HK  V.  R'e  ei  ..bemerkt,  das«  er  nie  d{e  nright^sehe  l^itfrenkrank« 
heit  bei  einem  lehr  kleinen  Künde  gesetfen  habe;  das  frOhesie  Altier, 
Sn  dem  sie  ihm  rorgekommen,  sei  das  13le  Jahr  gewesen,  and  zwar 
war  in  diesem  Falle  nicht  Scharlachfieber  yorausgegangen.  Herr 
Thompsion  ennpert.sich  dagegen  «iines  Falles  ron  Bnght'spher  Nie- 
renkrankheit bei  einem  ^  Jahre  alten  Kinde.  Der  kleine  Kranke  litt 
k  Wochen  lang  an  Symptomen  sehr  TörrfehieiAien  Chaniktelrs;  er  be- 
fand sich  stets  in  einef"  fiiberhai^tftf  Anfrf^ng,  war  empftndBch  gegen 
das'  tdcht,  rahelo«,  hatte  rine  trcfckne  Haat;  und  eine  Zettlang  litt  et 
an'  Mangel  der  UHhahsondening.  AllmSlig  tratm  die  Gehlrasytapteme 
insmer  dringender  herter  und  das  Xtnd  starb.  Nach  dem  Tode  aeigt« 
die  HAttl  dn  eigettthtfmllchca  w«chsforb^  Ansahen;  das  BInt  waf 
aiehr  Aussig;  dio  Nferenkapsei  konnte  leichter  ah  gewShnÜeh  alg«risseri 
Wenden,  die  Rindensnbstams  der  Niare  aeigte  die  gewMmliehe  gfan«: 
Hse  )lesehaflenbeit,  nnd  es  ergab  eich,  daes  nur  diese  Yeiiiierml 

der  Mere  die  Disache  des  Tedes  war. 

'••  "•'   .   I  ..  ■       •  ..   ■    •'       .-  •  .    . 


togtwdie  hl  eitter  VwderMM  dti  BI«U,  is  wdchiiii  wh  oia 

n  Fibm  kiin4  gie^t.    %)  ht  «Me  Aoiidit  riclitig,  m  »ümm  vdk 

BeHlokiiditigttDg  der  eitlen  Wege  beMBdon  Zitnnendhup» 

^flanilidie  SSttres  toq  Nutsen  sein.    3)  Ii'dtfn  FSUm,  ia 

AvälfBB  des  Bluts  yoiffenomoitii  war»  Migte  lick  duM^wUk^mmm 

etknokt,  lo  daes  die  Purpura  eatweder  venehiedwe  Bnäm  ote  Ti^ 

•chiedene  UiichnDgeii  dea  Bhite  dUrMetet     Die  Bebaadlng  Iwlwk 

darum  auch  so  ▼ersekiedou  gezeigt;  wilmiid  Eftaig»  JUbfiftnaittd,  aAH 

kleine  Blutentaehuagen  eoipfiJdeB,  rfihmleii  Andere  Eiaen, 

das  essiguura  Bisen,  ind  wieder  Andete  lielkett 


6.  lieber  angeborene  Phimose  und  deren  eigenthumlicbe  Wirkungen. 

Hr.  eolding  Bird  ^etiditet  von  einem  Üeteen  7  — S  W*chm 
alten  Knaben,  der  In  einem  kematSsen  Znsiuidn  an  Him  geiitmAt  ««b 
den  war.  Naeh  Angaba  der  Mutier  war  ditt  find  naek  snlam  €a. 
burt  gleichsam  stomp&innig  and  schkfsiichtig;  in  4en  leMeis  TngM 
hatte  dieser  Zustand  noch  angenommen;  ausser  der  Bmst  ktlrnm  das 
Kind  auch  die  Flasche,  nnd  die  Mutter  enahlt,  dau  es  avlalst,  ab  «s 
die  Flasche  genommen,  sogleich  in  einen  fast  leblosen  Zastaiid  rm» 
UL  Hr.  B.  gUnbln  znemt/^daa  Knd  tttte  OpfaMi  bekouiaes»  aber 
eine  genaue  Untersuchung  orgnl^  dass.diasee  nseht  der  Fall  wnnw  Amk 
kalte  das  Khd  weder  eiiien  Schbg,  naok  eineA  Stnsa  auf  d«a  Koff 
bekommen.  Bei  Ei6finnng  der  AnganUder  .ieaigten  die  PapOlM  bv 
eine  sokwacke  Thätigkeit.  Worauf  danteten  die  Sympkime  km  die» 
aem  Kinde?  An  einen  angeborenen  Hjrdttkepkalus  ke«nt»  aa«i  aidkl 
denken,  da  der  Kopf  dann  mohi  gross  genug  war;  «na  aknto  Kmb 
keit  konnte  man  auek  nicht  annehmen,'  da  alle  Symptome  imsaau 
fehlten.  Auf  die  Frage,  ob  du  Kind  Tiel  Urin  fame,  gab  die  llaMet 
abe  Antwort,  welche  direkt  auf  die  Unterauehiag  der  flaerhlofkii 
theile  hinführte;  es  fitnd  sich  eine  sehr  rerlangerte  Yoikeut  aail  cdnar 
feinen  Oeffnung,  die  kaum  grSsser  war  als  das  Lock  in  einer  Nih* 
nadeL  Aus  diesem  feinen  L5cheich?n  trSpfelte  der  Urin  nur  -igksaii 
ans,  und  es  war  klar,  dsa»  das  Kind  nie  die  Bhse  lu  enfleerea  Ter- 
■odite.  Hr.  H.  seUiiite  die  Yorhant  auf,  'wrnmii  alle  Syttplaa»  nd 
der  Stelle  naeUiessen.  Dr.  Bird  gedelikt  eiMs  FaUes,  wft  diese  Sjan* 
Hr  die  ai^ea  CMunUdeoa  gakalte.iiid  dM  find 


luMdflb  mlMtoiw;  düKMatail»^  Md  Ml  ucb  4mi  Todt.tel 
man  im  UntAmU»  gßuun,  SxmkküinutHiA^ 


7.  üeber  wnh  eig enthümliehe  Harnnilir  bei  Kindern, 

Dur  Fril,  im>  Uer  entfUt  wkd,  itl  wegen  «er  gnuMn  Menge 
▼ra  Haniinpe,  die  Mit  dein  Uiine  i^g>  tm  gvenen  Inlenne.  Ei« 
Kndbe,  der  eeknielifig  mr  nnd  im  Uten  Jahre  lidb  beted,  htte  9ft 
Seimen  ^and  elmme  AnMlnrellMf  im  rechien  Kaiee  «npimden,  "viregfti 
gno  JMitte  md  Drmk  »kh  eebr  weUtbüig  «rwiisem  Sonit  eradu«i 
der  Knabe  gewnd  an  Kdfper  and  Gtiit^  aardaM  er  eiwm  Ueiek  aiia- 
aali  «ad  ttea  lebr  iMiMa  Appeüt  bntU.  Den  Ciia  liett  der.Knab« 
atati  ia  beliichllidiev. Menge  and  piaate  dei  Nnobia  nicbt  aelton  ein. 
In  4m  letttea  ft  eder  4  Muaa  Utt  er  biaig  lOi  übaeablalen»  wea. 
kalb  er  Ia  ein»  Sebaia  iaak  Haatiaga  gebaackt  wnide,  wo  er  Fleiiek 
aad  kiMigei  BMrbafcaai  and  Seäbid^  aabiD,  die  auf  ihn  «ebr  wdd» 
MUif  an  wirken  icküaea»  b  dea  MaUs  Sjf  Urea  wnide  er  abcv 
ia  leiae  Heimatk  wieder  iwüDkgeaonmen.  Im  Seflember  IMS  warie 
et  win  einem  remitlarenden  Fiaker  befrUen*»  wekkia  wM  'NaanUaten 
begann  add  bmeadera  dntek  Ckinin  geheilft  warde.  im  .Hejrfcit  1844 
katte  er  die  Variaettea,  die  aber  lebr  niUe.  Tediefen.  Im  Aqjhngn 
dm  Dennmber  ISd»  eieolaen  et  kiinkelad,  aeh.  bleidi  aua  nad  khglt 
Ober  SckwBcka,  deck  war  er  amiler  nnd  lammflte  aidi  im  Garten 
kariuB. .  Sekon  |aUt  waidn.  die  nieUieke  Menge  Uiia,  di«  der  Kaabe 
liaM,  eebr  anWaiiaad,  and  jornm  dackle  an  ein  Mierenleidnn,  aber  man 
ging  neck  niekl  genan  in  die  Diagneee  ein.  Der-  Kraake  bekam 
Cbtnin  nnd  adkwaUiMu«  Baen»  wekbe  Mittel  ikm  aber  den  Ki^ 
en  aeUanen;  dmbalb  bekam  er  «inn  D^ii  Bitteraab» 
•Iwai  biean  FÜle  mit  Ikabnber«  die  webl  an  wiricjin  acbie«s 
dann  bekam  er  Kalemel  mit  etwaa  Opinm,  and  endlicb  di^  er  leb^ 
acbwnak  sa  wefedea  aebiea»  die  aalimve  lieeotinktar»  tm'  der  aber 
aaeb  drei  Tngea  wieder  nbgeatanden  werden  mnwtey  weil  lie  dem 
EnaMm  Kepfi^bmam  imdbta  Wabiend  dieaerZeit  eriiielt  erFleiiek 
apeisen  und  Bier;  da  er  aber  ibrtwibrend  über  Kalte,  Froatlwbiper:  aad 
aebr  beBiUgeniM  Heraklopfiihi  kk^e,  ao  wnide  er  laa  BetAe  ^iknAt 
Dieaak  gembak  etwa  9  Wo^en  vor.  dem  Tode,  njbalkk  am  «.  ßer 
kTMr.  &a(  am  llleM  warde  eia  Ami  kerba%ewgon»  dar  die  Kmak- 
hM  Mr  eift  MimaaMaa  aad  tfne  OoberfUfau«'  der  l^obm  oabttMr 


Xu  Mtteti  wMe^  vuhimn'  «lue  tflr  >meyid«M 
autgegaDgen,  Hr.  PiUkur;  4«r  ^imm  Bali  «aiU% 
auch  er  konnte  den  Knaben  nicht  retten ,  der  am  SSelen  in  ciacH 
ySllig  enchöpften  Zustande  starb.  Während  der  Knokkeit  katte  der 
Knabe  ste(f  je))r^Tifrl  U/rifi  ]i^m,'iimm  ^V^T^n  Untttpubug  Fet 
gendes  ergab:  Der  Urin  hat  eine  spezifische  Schwere  Ton  1012  od 
mgilia  ««gvwöhalich  sa«er$  er'  UNJete  ite  SeÜDeaft,  As-  gMi  an 
HamsHre  «tt  kvyetoHkiiNiier  F«te  bcitäud.  Düi  «eoea  'am  Mm^ 
siuHi,  Heim  Urte  skh  flind^  war  treshSItiriwnMiüig  ■tektan  pm; 
dbtr  da  der  Krankt  aMsererdeiitlidi  gfeascIfaBgtn  Dite  Khu,  ••  w 
Ito  «bsoltttt  Menge  HamsSiire,  die  ihm  in  Summ.  hb|;i^^^  impiii 
dwilieh  bedMMiid^  8Mst.iHid'<eiA  iweder  Oidlsive  Mck  «iarisMni 
Kalk  «eA  &ckiMr  in  Mn  Clia  .0j^/üiMmiinif  te  Kirpcm  » 
pk  Mgvbdes  BeMÜstt  «e  Luge»  WKw'§leiek.«a  iknir  #beNi 
Vmh%,  gsMJBd  «ftdiWutUn^i  dar  VUzhmiMMhuäk  atvm  Piiaä^; 
kl  Wiler  9leuQHttek»nMkwr  «ck  tUma  «idteMMigte  AnMi.  Om 
8er»  gfemmd;  an  40r  vordtren  ^flidke^ea  «eektäa  'TWHkria  üb  Vtk 
WtF^timmmeimr^  i^  GrMrf  eiair  .Krbaa;  di»  JLdW  gwd;  üi 
AaHealilase  TOI  Otfle  a««edeiat^  dtelB«  «eaiiiidy  Aas  a«  te  Ik 
gebt  IMe  €eler8sdf(tsiMi  etnvas  abgetbkii^ollatt, 
terebgwt,  die  Bhsa  aagefOit.  Die  Vaka  Maar« 
Ikkdb  knd  Berb}  dia  rechta  Niera'  aaek  alaraa  Tarfiikft;  jkr . 
itel  daakei,  haH  aad  tet»  aai  aiaa  ftfirinvä^Ban^oA 
tM  andere  Niere;  Di«  Stfhlalmhaat  4kv  Bksa  «dir  Uaieik  Mm 
bkai^icha  Baslchügtfbg  dar  NlaraAeakrtaaa  sdlgla/dMMiek  dUan 
•dMn-flastaaf  dereelbeB  mit  atwaa'EsngaaliciBy-  hamaidaia  in,  ft 
ieien  FKaier^n  dibigen  Steilem  warea  tiaTriMÜ  «tMi 
MaC,  am  awUren  waren  eie  mgewobakak  dfaa  -aad 
aRa  Fat&Ogalekea;  «ie  eiaAleaeä  atrf|galaakeKt>  alt 
dm  «eaigiiet,  «e  FWssigkeil  «uA  'Ära  ITMa 
ta  lassen; 

Zu  benerbea  ist  nael,  Aus  dar  Kn^'  Mhaaai  im 
klafigaa  Bkrten  aas  dem  Zaknieisdia  hatte>  tes  aelaa  Baal  aüto 
Ibaeht  fvanr,  «d  ^diss  er  aiaiga  lakia  voiker  ttaamir  amd  Eawkhaite 
laithgemäcüt  hdtta. 

Wm  ^#ar'  aaii  ^igeatfteh  «a  KiabkkMl  dai  Kaabaitt    Ba.  9ih 
akar  sagte,  ar  nOsaa  auT<Merst  1iamaikaB>  dasa  ardiaaaa  a» 
sliara  aa  rekd^a' CMa  jüMg  lal  KMe«  «agaMSbov 
giditiifc  a»ybea.    D^  ^m  a#lekea<  Htaitt 


Bh^cUieli,  U«ieb,  n  KSurebiliangen  gMeigi,  hatten  eine  groue  Reii- 
arkett  des  BAkgeiu,  4nJI'  snietrt'  afoefc  8läkiitg^  fk  dei^  Herzthafig. 
eit;  dann,  bildet  il^b  bald  Anämie  aut^  aber  diese  Anämie  bat  das 
Eigene,  dass  sie  mit  bedeutender  Sekretion  von  Barnsäure  Verbunden 
it  Waa' lüi  }i^  iMiig«tlielten  Aill  %etrtfll)  k4  sind. die  BIterti  des 
Snäileii  Mr«'nkM  gfehtücli  gwwesen^  aber  welil  deluen  GfebeUerB;  • 
IJh^>  Steward  IMt  dit»  Kraekkeit  mehr  llir  efM  fMttioneUe  ak 
ttfülacke  SlQreiig;  irie  Täfdieev  aUevdinge  eine  nSbete  BeaeichnaB^;» 
nit  Diabetes  küiiae  sie  iikht  Tevgliebee  n^enie»^'  denn  bei  Diabetes:  ist 
lle  Haut  troaken;  bler  aber  war  sie  kteU  fendit.  ^>  Hr.  Beniei 
ämgte,  ob' nielil 'iieletolit Onanie  Ursache  gewesen  sein  mag,  wuitar 
iift  9.  nemeiate.  -^  Hr.  €itt«lerbiiek  hätt^die  KmkK^ii  fflr^n^ 
jrganiaeheii  Ijiidin  «der  Nieren^  «nd  ist  geilelgt,  das  Gebini  'für  det' 
iispHtegltehen  Süt  *dea  -Usibeis  anzenefanen.  AmU  «ine  dieaeshalb  aai 
ihn  geriidilete  Fra^^ei^dM  e^  sieh  iilhar.  DäsIMUrn  iiteteeSwsfr^ 
M  der  MlB  de«  V(1lleiirtv^wtega*g  des  Tevetäade»  wsd'  der  Srnpfisi^ 
dttBgs  eüe  iStVtuag  Ui  ddr  rnBdaiMi  kann  niemal»  ohne  Theünslni* 
den  Oh-gens  ibllfiadifaf^  i^sldies  «onst  dfe  FütiktleieB  liegidirti  Ba» 
jeder  'Starang  4«r  Fnnktfoir  kl  das  Gebktt^  MtbeÜ^t;*  jn  deü  enikU 
tea  iUk  dentM'  die  PaMlyrse  der  Blase  «nd  <^  KonmWeven  fenng! 
darnuiUi.'  Bsi  )uM»  Oyganisahes,  was  An&Alnss  über  dis  Knink;» 
beü  geben'  kHiito;^  entefiaden  Isl^  ao  kSnoe  ma«  n«r  daa  Gettrn  bei 


■BiahretieAiHnesett'de  Jnden  diese  Brklärang  tnteban«  «ngenilgiindi: 
Hr.^iicker  eagt^  er  Mte  «igibett,  dass  Idas  Sind  an  einer  f^ehkiU 
aBektten  enOkU  gesletien  'sel$  aber  diese  OrtirnstSran^  betmekte  e» 
mehr  abr  am  Resnltat  der  Torängegangenen  Kfntakbcit,-  denn  als  IM 
laake  dsäielbev;  das  starke  Heitkidpfeti  ist  »ehr  die  Felge  des  ani« 
orischn  Zoaiandes,  imd  eigentliefae  Behknayttqitome  adigien  sich  erst 
g«na  kak  eor 'dem  Tele;  diel  Veränderungen,  wekhe  die  Niere  daiu 
bet,  niogen  weh)  dfi  Folge  der  isftgewMinMi  starkeb  Abeoademafp 
des  4Jfias  sein,  iind  — >  Alles  cnsamme«  genommen  «-^  ist  er  (Pfl'^ 
eker)  f^tägt,  'den  ¥erdan««gs-  nad  Aisimilatteniiapparat  abdie  am» 
n»i  obA  uiiptfiB||lieh  ergtiAne  Pafthie  nncnsehen.  —  Bf.  0.9.  Beea 
sieht  d«9  kier  ertlUlen  FkH  $k  9iaM$8  k^HpUm  <in  einem  vei«e^ 
rttekten  Bäatdnde  an;  in  seleiMn  FiAe  pflegt  sieh  HanüShire  stall 
Harnstoff  im  ^riä  m  finden,  «nd  iwar  dadirdi,  dass  den  Hat  «rb  «# 
Bl«lk%«ldiM  isl^  dih  lüeht  hkieiehend  IkuieMlaff  pr^ddaiastf,  «m  iM 
BMsItf-inffiaifisSttite  dmbnwbndria. ; 


S.    So$aA  liO^Hfw.  m0dwU  SpciOy. 

ADbaltende  und  todtticbe  Blutung  aus  dem  Zahnfleisdie. 


Hr.  StMiry  eixäUt  f«|geiub»  m^  Ein  hO^Omr  KmK  Ulb^ 
nata.dt»  iii.^t  AAnuikneeisigic  ¥#rda«iiiigi<t$nttg  lii»  warn  Um 
lfcD»t^  toUUaimi  gflüind  gewBieo»  J#tsfe  b^|Mn  di«  Stslite,  nd 
«  ftaUtoii  üBh  Mlige  KniTvbiOM»  «»i  4m  v«U  13  wI  w  cii« 
Tag*  iieb  tn9d0rli«l|eD^  J)i«  ZAbB0«iidi  wwdo  ikintafert«  ud  Vil- 
Hgel  wittd^D  an.den  K«pf  gatßUt;  dMJBlalilig  war  iiidit  tov  IM» 
Uuig,  ttod  ea  kaflian  Md  dfei  8aliaäd«iiihBa  Aoa  UatodOtim  kn«. 
6egm  BiiUe  Juiiam:  1845  kakam  daa  Kad  der  Aagabe  aack  m 
Oadem»  Ten  dam  m  gekeilt  vmcdes  ea  katte.imanir  nack  ttiü  dar  Dm* 
tüjaa  au  kampfofi,  «od  am  SleUn  ampfidd  aia  Arat  eiM  ikmiBily 
Skarifikatian  de«.Zakiifl«iehcti$  aber  im  Chkng,  dar  ditsa  UaiM  Op«> 
nliaa  «lacken  aeiltl/akarifi^irta  iiidrt  dia//G^g«ld  der  aban«  Scba» 
detSkaa»  vekba  da»  ZAntmA  aagaipinat  batte«,  eondeni  nacblf 
tiato  tiafba  BiMakailt:  fibtr  dem  enteaJB«dian$ik«a  lacba  am  Uatew 
kMar.  .£<  folgte  elia  Bbit«af,.dia..aba4  Uotarbi«tb«ag  ▼•«  M.  Ja* 
miar  bis  a«m  3.  ftbrnsr  aakielt  imd  idlea  Mtttoln  tsoküsi  &  ami^ 
das  GMihiiiea  aageselat,  welcba»  dia  Bh^m«  ei«a  .SMde  Jasg  atf 
kielV  aber  'diaOberbppa  Tesbraiinti^  aa»  wdaber,  aa  ^«as  dar  Wa«lf 
über  dem  Baekenzabn  nacb  Abitossang  des  Scborfai  dai  Bbü  «Um 
aa.  fliMea  aniag  «ad  swet  Tage  Ivig.  Am«,  Ab«  das  4a«i  mi  Hia. 
Starr.y  «riwaokt  Waide.  Diee^  Cuiid  dm  JOad  sehr  «arolig;  «aA  aa 
denZaboea  Wdeadi  akiM>U  («i  MMperanlaaUUi  nel  Bkii 
batte{  Hr.  St  durifiaite  das  Zabagaiwk  tt«r  da«  «barem 
säbaea,  wandele  id>er  secleiob  .▼«rdÜBaie*  Ißatpetersaasa  ««d  das  TiMt 
VtnimmH^M  anf  daeaa  «a«»  Wände,  «o  wia.Mtf  dia  Uta«  «^ 
m«'  die  Mutuag  aabab^llaa»  Die  Blntaftg  «bmd  «aaab  i«  dar  Tbl 
aine  karia  Zeii^.aber  am  «Sobste«  Marge«  begpmn  sia  v««  McmBi^ 
nüt  Ausnakma  der  Wuadea  a«  de«  abevett'SebaaidaiibaaB.  Em  ww* 
daa  dliselbe«  HiUel  vaa  Meaem  aageweadat;  abar.  das  Ki«d»  daa  aim 
liapge.Blat  TerscUackt  baita«  iag  an,  Bbt  sa.eibiadMii  m«A  Bki 
aas  dam  ll«itd«n«a  aa  aatieeiwi^  dai  Kkid  neb  sckkNi  sebr  «i^j^giifc 
med  bhia  a«iu  Man  gab  onn  «i«  Tafpa«tbiiddyiliar  «ad  alla  »  Sim- 
dan  1  Gia«:  Gallaisi^ra;  die  Gflbmloi«  woida  «ack  Urttek  wmi  * 
Wbndai  «i^aimde^  a«4  biak^ia  9kit«llg  eise  kluae  2air  ««f;  IdU 
aber  kam  die  Blatong  wieder,  ..4m.  Shd  raiflel.  «i  ITiftBrnii  aei 
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steh  mmSultgmitk  Ta^.  Eia»  LeuJMiMditfifevdiiDg.  wwle  iiiAt 
gestattBt 

W«her  ktdi  M  dieMm  Kode»  das  wadmr  Scharbe]!^  n0cli«l^ 
IjAtMAm,  lodi  aout  eine  bdhttteiide  Knnkheil  gAM  lial.  dei 
Oedem?  Uad  iiat  da»  Oedem  eder  die  Uraacke  dai  Oedem  m^ 
solchen  Einiuas  auf  das  BIttt  gehibt,  i$m  n  dSnnfliiiiiger  wurde» 
sckwerer  garapii»  und  dau  deihalii  die  BhituQg  achwerer  «un  StjU« 
Stande  an  bringen  war? 

Ea  erhob  sich  über  diese  Fragen  eifte  OiikassieB,  und'  im  allg^ 
neioe  Meinang  sprach  sich;  dahia  m»,  dasa  übeiall,  wo  .Uefae  Wan- 
den ao  heftig  äu  blaten  IbrtiafaBany  dasa  die  Blatapg  nicht  leicht  jeam 
Stüktaade  gelvachi  irerdeii  kahn^  irgeadwe  ein  Hindcaws  in  df r  Zir* 
kalatjoa^  aaaricatiich  in  dea  UaterlciteeiBgeweidea  ^der  ia  den  LuPgen 
oder  im  fleraea  Terhandea  ca  seib  pflegt,  and  dasa  aaeh  iroU  etyraa 
Aehnltohaa  bei  diesem  Kade  TOifaailden  gewesen  sein>iiilig.  - 


f^L    Mistellen  und  Notixen. 

Saaigalare  gegea  Po^rr^po  seuiulmiu  eoipiehlt,  Erich« 
son  ha  der  Jtoiutofi  n^eäkmi  ,Ou»eiie  eis  «fa  seht  Tortrefflich^s 
MitteL  Unter  PinrlfQ  mmMaita  imiAi  er  de»  ÜchAen  Brbgriad, 
and  er  gfanbt,  dass  die  Easigsiureb^onders  bei  Kindein»'  an  empMi- 
Ion  ist  9  wenn  «sie  aa  dieser  Krankheit,  leiden^  Dtr  Kopf  n^NMiasirt 
werden f  naa  wird  der  Kopf  saesst  mit  einehi  Theil  starker. EsaigaStiae, 
mit  3Theilen  Wasser  verdiinikt»  gewachien»  duiah  welches  TeKfabren,e])e 
kranken  Stellen  erst  deutlich  hervortreten.  Dann  wird  ein  Stückchen 
Schwamm  an  ein  Stabchen  befestigt,  oder  mit  einer  kleinen  Zange  auf« 
genoibmen  üaid  ia  konxebtrirCa  BsCigaahre  geCaucht;  damMr  werben  die 
kranken Stetten  betn^t.  DieEasigeüure  paasiheaser  ale Salpeter*  qd»r 
SchWefiaUInre,  dean,  wahrend  letztere  Sauren  die  Baut  terhartea'  apd 
nieht  tief  geaag  eiadringeli^  lest  die  Eas%aiMire  die  fiffideimis  and  die 
Schorfe  aaf  and  e^eu^t  ein  mehrere  Minuten  langes  fifenhen.  Hw- 
auf  falgt  eide  BSthiifag  der  betnpaea  Stele,  dito  Epidentria  schnim|ft 
xasaramea  oder  erhebl  rfch  in  kldnea  BhMen.  Sobald  man  dl#  SteUen 
afle  gaUäg  and  kralUg  genag  betnpft  hat»  mais  man  8 --10  Tage 
lang  gar  rfchfa  Oitti.   Pia  Scharfe»  du  «ch  dmeb  die  Ant^MtalS 


Haan  in  die  H5he  und  müssen  dann  mittelst  einer  feinen  Sclif  i  cri> 
ilemt  irerdes.  Ist  diewi  getehelieDv  io  mm  mtA  ^'SuBrnk  gena 
^mit  einer  L«pe  untetsvnfaeb,  aachdem  man  li«  Torher  mit  ftitfcrmrwMr 
>fdli' gewaschen  hat.  ErUkLt  man  neckirgeiil  cioe  knmkkalle  Sldi^ss 
tiinsi  man  nie  to«  Nesem  «litEis^iii«  betapfeti;  hat  ümr  dkSliik 
-ein  geanndei  Ansehen^  oder  Ist  sie  nur  neeb  garitheti  ao  ohm  ■■ 
nichts  anwenden,  als  höclistens  etwu  Baumöl  dmnf  stutiilie».  Bcitr 
^nan  den  ltMtik#n  I6r  gesund  trklirt,'mttw  man  gaaa  gtaatt  die  Haan 
«Btersticheii.  Findet  man  das  Haar  aock  krabk;  findet  *iMa  aeim 
Wurteli  oder  die  ea  migelieiide  Epidermis  noch  Mit  dem  ae^eMulii 
Grindpihe  beielal,  woxü  oMm  f reäicb  du  Bfikieri^oy  geImcikeB  ikmi, 
10  Anw  man*  die  EsaigiSur«  so  kng»  anwcideo,  faia  afle  item  paia» 
^tiselren  FAdangeD  lerstM  sind.  Brst  wem  dieset  geadldien^  kam 
man  zu  sokken  Mlttilii  fekl^  {Butehk  odimei,  dk  eine  f  esaM^a  HA- 
tigkeit  in  der  Haut  herrorrufen  und  das  Wacksthnm  des  Haares  W> 
fSrdem^  a.  B.  Jodtinktur,  Salüujivl»  w« 


AraneihaUige  MiUk  «nd  Milokkiiren.  *  Oje  Oameiie  »e- 

dieaie  in  Paris  yom  27.  Juni  enthält  die  Nachricht  dass  au  Moatroage 

*bef  Puris  eine  HÜehheäaBslaU  erüfaet  wasdei.    Ea.iürd  doil  oae 

'grosse  Aaaahl  Ten  Kübea,  Ziegaa  und  BadiineB  gahrftea^  wd  na 

kaaa  dort  alehi  aar  seine  Kmr  selber  duMknuabeai  aoadcra   ee  wm- 

'<den  auch  Kinder  angenommen,  die  des  Genaases  einer  gaften  l>iaA 

bedfiifMib    Ausserdem  tncht  man  der  Väeh  gewisse  rtfinniiiBili  b» 

aubriagen,  indem  nftMn  den  TUereo  ascht  anr  Tenchiadcaes  Fatter, 

sondern  auch  Araaeistoffe  an  firesaen  giebt 


Die  Masern  auf  dea  Farger-Iasaln.    Ans  BriefiBB,  di«  wn 

l'horsfaaTen,  der  HaaptstadI  der  genanatan  Inseln,  angdaagt  aia^,  » 

giebl  sieh,  4asa  die  Masern,  die  eeit  1781  daselbst  nieht  gakenacWt  ks- 

'  ben,  and  wekhe  in  diesem  Klima  immer  «iae  sehr  btart^e  Bpidaaae 

'tenehnrien,  au  Thorskatta  aasgebfoehea  sind.  Se  iai  nwrkwirAgv  dtfi 

^lese  Krankheit  die  Srwadbseaen  tet  el>eB  so  hinfig  ala  KMar  b^ 

(fiel    Ven-^WO  Kiawohaem  der  Stadt  sM  mehr  ds  7W  ▼•■  dsr 

'  Krbnkheit  ergfiAn  watdeif ,  HilA  da  n«r  awei  Aeiata  okh  daaaftet  bf- 

ofiMen,  M  %liebefl  seh»  fiel«  Kialika  ehna  aDn  fMliiM  HiDk    ISf- 


m 

^are  SlerUic)kk«it  Ar  tfiie  ad  g^rita^e  feetSIkfcniDg  iti    Frei  Tdii  die» 

ser  KradkiMit  llüAea  Btfr  die  «Iteii  1.M6,  Irelcke  178t  dl6  Krankheit 

-jgtikM,  «md  £e  Fremd«!!,  Wekbe  ifi«  «mwirtt  f bersUndeo  hitbeo.   l)f« 

Stadt  Thortlitteii  gen^Sirte  den  travrig^ett  AnUickl   fSnt  ron  äHdk 

HSusem  waren  die  Läden  und  Thuren  geschlossen,  weil  sich  keine 

lebende  Seele   mehr  darin  befand.     Von  der  Stadt  yerhreKeten  sich 

diese  btortigen  Masern  auCs  Land  und  wiHheten  dort  so  heftig,  dasi 

üe  der  Wolbchur,  die  vor  sich  ging,  rolikomiqen  ein  Ziel  setzte.    Es 

fiaod  dieses  Ende  Juni  ftatt,  und  die  Aegierung  bMlte  sich,  die  Inseln 

mit  alleoi  indglicheiL  Beistand  lu  renehen. 


Das  tipd^mH  drei  Beinen,  l^elches  j^titi^  London  geieigt 
yntij  unfl  r»n  i^m  it  iitfser  Zeitschnlt  sclion  ^nma)  didi  Re4e  gewe- 
sen, heisit  JohantoB'^ptilite  dos  Sailtol,  geboren  am  6.  September 
1845,  un\$  fet^det  Sohfe  ton  Antonioi  d(6s  Saiif^s  nM  Anna  de 
Jesus,  feinem  W^be;  Vei^  sind  EimApI^ler  def  Quipta  Jk  C|rTeiru 
bei  Far^  im  l^^nigreiche  Algarbien.  Vater  und  Heiter  sind  gesund; ' 
der  Vater  ist  33.  und  die  Matter  .^2  Jahre  aj[t|  Johann  Baptiste 
ist  ihr  drittes  Kind;  das  erst^  ein  Knabe,  1843  geboren,  Tollkemmen 
gesund,  staib  17  Monate  alt;  im  aweite  Kind,  ein  Mädchen,  1844  ge- 
boren, lebt  Bochj  und  ist  yoUkemnen  wohl.  Die  Mutter  kann  sicli 
keines  UmsUndes  /ennnem,  der  auf  ihre  Schwangerschaft  irgend  einen 
nachtheiligen  Einfluss  gehabt  hätte;  yn  Gegentheile,  Schwangersohaft 
'  und  Geburt  gii^gen  regelmässig  und  TortreBlich  ron  Statten, 
'  Der  kleine  Joh.  Baptisfe,  jeUt  6  Monate  alt,  ist  ein  hiibsch  , 

^  .  «ntwiekeltes,  gesundet  und  lebhaftes  Kind.    Es  hat  sehr  |[ute  Zü^, 
.kliig9>  Teriiändtge  Augen»  und  an  Tiele  Besuche  gewIShnt,  ist  es  be- 
reits freundlich  mit.  Allen,   die  sich  ihm  nahen.     Kopf,  Arme  und 
Bumpf  sind  voUständig  entwickelt  und  normal  gestaltet;  eben  so  sind 
^    die  beiden  Beine  wohl  proportionirt   Es  ist  aber  noch  ein  drittes  Bein 
^    Toilianden,  welches  zwischen  den  beiden  gew<$hnlichen  Beinen  sich  be- 
^    findft,  i|pd  ron  diesen»  wenn  sie  neben  einander  liegen»   fast  rer- 
'^    ateckt    ist    und    rerborgen    wird.      Dieses    Gberzählige    Bein    wird 
^    durch  eine  etwa  |  Zoll  dicke  Membran  an  den  Körper  befestigt;  te 
'    Ist  fiut  eben  so  lang  wie  die  beiden  anderen  Beine,  aber  £ut  xweimal 
'     Bo  dick;  es  scheint  auch  aus  einer  weichem  Masse  zu  bestehen,  ob* 
^    gleich  man  flberall  die  Beine  durchblickt.    Es   hat  die  gewöhnliche« 
i 


11  Zehen  in  einer  Beäe  Tenebenen  Fvti.  Jbi  fieser  ZaU  tm  U 
IieHj  so  HO«  ans  dem  U^fim^e  und  der  Gestalt  des  gaom  Gluis 
«dcennt  maa  baU^  dass  das  ]ilN»|zaUige  Bein  eigwUlicdL  aas  «na  T» 
yhneliwng  xweier  fSkemüfifßa  Beine  lierreipgaiigen  ist. 


Viele  Ton  den  WimdSnten,  welche  das  IQnd  gesehen  haben,  um 
der  MsinnDg,  das«  das  ÜbenShlfge  Bein  mit  ziemlicher  Sicherheit  m* 
pntirt  werden  LSnnte;  die  meisten  VundSrzte  waren  aber  dsrcbsi 
gegen  eine  Operation,  die  ihrer  Ansicht  nach  sogleich  den  Tod  her- 
beiführen würde.  Diese  letztere  Ansicht  hat  sehr  Tiel  Ar  sieb,  da  die 
DeberzShIigkeit  oder  abnorme  Terdoppelung  sich  wahrscheinlich  weit 
tiefer  hinein  erstreckt  als  es  scheint,  denn  es  ist  anch  eine  YerdofP^ 
lang  der  Geschlechtstheile  vorhanden.  Diese  Verdoppdang  ist  sehr  merk« 
wfirdig;  man  sieht  zwei  deutliche,  geschiedene,  roUkömmen  entwickdte 
Penis;  jeder  Penis  hat  seine  HarnrShrenmÜndnt^,  vnd  fBhrt,  wie  e 
schdnt,  in  eine  gemeinsame  Harnblase;  denn  wenn  das  Kiad  tri: 
tässt,  pisst  es  aus  beiden  Penis  zugleich,  welche  etwa  2  ZoH  too  ea* 
ander  sich  befinden,  nach  verschiedener  Richtung  hingewendet  liod  vi 
'  durch  das  iiberzShb'ge  Bein  von  einander  getrennt  zu  sein  scIieiB«- 
Der  Hodensack  ist  eben&Ds  grosser  als  gewdhnlich;  die  Heda  vd 
jedoch  noch  nicht  in  demselben  zu  fühlen. 
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BAND  VII.]         BERLIN,  DEZEMBER  1846.  [HEFl' 6. 


/•    Abhcuidlufigen  und  Origin€dauf%itt%eM 

Die  Geschichte  und  die  pathologische  Anatomie  des  typhö* 

sen  Fiebers  bei  den  Kindern,  von  Dr.  Victor  Szokalski, 

jetzt  in  Paris. 

(Schluss,  8.  voriges  Heft  S.  321.) 

b)  UUerationen.  Wir  htben  dieselben  bei  8  Kindern  unter« 
tncht»  welche  in  venchiedenen  Stadien  des  typhösen  Fiebers  gestor- 
ben sind,  simlich: 

2      am        20sten  Tage, 

1  23sten 

1  •         37sten 

2  nach  dem  SOüten 
1  am  28sten 
l  32s(en 

Wir  haben  diese  Beobachtung  nicht  nach  der  Dauer  der  Krankheit 
geordnet;  die  beiden  letzten  finden  deswegen  ihren  Platz  am  Ende  der 
Tabelle,  weil  sie  den  Uebergang  von  der  Ulzeration  zur  Ternarbung 
bilden. 

In  allen  Fällen  hatten  die  Geschwüre  ihren  Sitz  in  den  Peyer- 
schen  Fletschen;  das  oberste  befand  sich  4  Fuss  oberhalb  der  Klappe; 
im  Allgemeinen  aber  bemerkte  man  sie  auf  den  2  bis  3  letzten  Fuss 
des  lleum,  und  sie  nahmen  wie  bei  den  Erwachsenen  an  Anzahl  zu, 
10  wie  sie  der  Klappe  naher  lagen.  Ihre  Form  war  rundlich,  ihre 
Rander,  bei  den  am  20sten  und  23sten  Tage  gestorbenen  Kindern 
roth  und  erhaben,  waren  im  Gegentheil  bei  dem  am  37sten  Tage  un- 
terlegenen dünn  und  platt,  und  bei  einem  2jährigen  Kinde,  welches 
spater  starb,  waren  die  Ränder  so  dünn  und  so  platt  und  dem  Grunde 
VIL  »46.  26 
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des  GeicIiwGn  so  nahe,  flaii  yrir  ik  mit  den  tob  Brans  «Bttr  im 
Namen  Venerola  vufgari$  betcbriebenen  sjrpfailititcheD  Gesckwina 
TergUchen. 

Der  Grand  dieser  Geschwüre  var  in  einem  Falle  dvek  dai  wmm 
und  nicht  angeschwollene^  sabnittk^se  Gewebe  gebildet,  in  anderen  FS- 
len  dnrch  dauelbe,  aber  geröthete  und  yerdickte  Gewebe,  in  noch  ai- 
deren  Fallen  Ton  der  mnskntösen  Haut,  welche  ehen&Hs  aageachwelea 
und  geröthet  war.  Nur  £Wei  Ulzerationen  waren  hin  an  das  Perib- 
naum  eingedrungen,  und  nur  zweimal,  nämlich  bei  den  am  SOsten  od 
23s(en  Tage  verstorbenen  Kindern,  fanden  wir  auf  dem  Gmode  der 
Uizeration  eine  kleine  Quantität  eines  gelben  cerreibÜchen  Steffel,  «•- 
Ton  die  nicht  ulzerirten  Steilen  der  Platschen  keine  Spur  seigteo«  Nar 
m  einem  einzigen  Falle  fanden  sich  Uizerationen  in  den  isoliitti 
Schleimbilgen. 

In  den  dicken  Gedärmen  haben  wir  niemak  Geschwiire  gefuden 
Dau  sie  jedoch  Torkommen,  bestätigen  zwei  Beobachtungen,  wotou 
die  eine  in  den  BuUelhu  de  la  Sociele  anatomiguej  die  andere  ia 
der  Qazetie  viidieale  *)  aufgezeichnet  worden  ist.  Im  ersten  Falle 
waren  die  Geschwüre  äusserst  zahlreich  und  gleichsam  wie  mit  mcm 
Instrumente  ausgeschnitten,  und  schienen  in  den  Schleimiiilgea  flu 
sitzen;  im  anderen  waren  deren  nur  eilf. 

Wir  wollen  diesen  Artikel  mit  der  Beschreibung  der  Flatachcn 
des  am  288ten  Tage  gestorbenen  Individuums  endigen,  bei  wdchcm 
die  Vernarbung  der  Geschwüre  sich  bereits  zu  etabliren  schien.  Aaf 
den  beiden  letzten  Fuss  des  lleum  sind  die  Fiatschen  sehr  zaUrcich 
und  flockig;  sie  haben  ein  grauliches  Ansehen,  sind  ein  wenig  ei^abca 
und  nicht  erweicht;  ihre  Grosse  Tariirt  zwischen  6  Linien  und  1^  Zell. 


1)  Wir  woUeo  die  naapUOge  dlean  BtolitebtanK  ihrtr  Selirabeit  wccm  o» 
fahren  I  f'§6rit  typhota  mit  dem  VorberrwbcB  der  AbdomiaalayaiptoBi« ;  10  Jaltfv; 
yio^e  AiMath  der  Blteni*]  AvfentlMli  edt  8  JelirM  n  Pürie;  Kephiüiüffi«,  ffrtiair- 
scn  io  den  Gliedern,  YcretopAiny;  epSter  Di^rriio«,  MeUorleaiM,  Vähmmkmmnm; 
doppelte  Otorrboe;  AlifBhreBgsmittel  tob  SedlHser  Waaeer  Tom  8toa  bU  17tce 
Teg»;  K-irmeM  mtMeraliSj  Cbiaio;  Tod  un  S7«toii  Tkge.  Unterleib  eatbilt  tltre- 
ncnfarbige  darcbaiehtige  FlSaeiglteifc,  MiU  ist  nicht  verfrönnerft,  mttintiiriethe  Di«- 
■en  wenig  angeachwoUea ,  eie  enthnlten  hier  und  da  kleioe  Abasenae,  aaMrakbe 
roCbe  Streifen  IS  der  SebleianienibnB  den  Magaaa,  doch  keiaa  Abweiebaag  to«  der 
NoraialkanaUtens«  Schlcimbattt  In  den  diaaca  Ged&raMa  blaaa  aad  erweicht»  Die 
Peyer'echea  Flatecben  eiod  lahlreieh,  ekwaa  aageaehwoilea;  aar  8  davon  alactirt 
Itf  der  Nabe  der  Bauhia*eeben  KInppa,  eiaa  dieser  Ulteratlonan  let  1|  KoU  haf 
nad  1  ZoU  breit,  ibxe  RSader  aiad  aiogeeuakan,  and  nuf  dem  Baden  aiabt  wm 
die  Faeera  der  maekalofcn  Haut.  Ia  dem  Kolon  irüR  man  II  ibnlieiM  Claamli^ 
■an»  Toa  dar  Oriaaa  ainaa  FnakanaÜnkas  nn« 


DfoJMiige,  wtfche  iialie  in  An  Klappe  titst  tfnd  den  ganten  Umfang 
dw  Daran  einnimmt,  ist  flockig.  An  ihrem  aaisenten  Ende  sieht 
man  eine  nnregelmlisig  geforaite  Broiion  ron  S  Linien  im  Durch« 
melier,  wekhe  mit  einem  floekigen  Gewebe  umgeben  ist;  ihre  Ränder 
sind  sehr  dttnn,  und  es  seheint,  dass  sie  sich  nicht  tiefer,  als  bis  in  die 
ScUeimhant  entreckt.  Eine  Xhnliche  Erosion  findet  sich  in  der  Mitte 
«iner  andern  Fiatsehe,  welche  sich  an  2  Fuss  Tom  Coekum  befindet 

Dieser  so  eben  beschriebene  Fall  bildet,  wie  bereits  erwShnt,  den 
Ucbergang  Ton  der  Ulteration  cur  Vernarbung. 

e)  Vernarb  an  g.  Bei  den  sechszehn  oben  erwähnten  Untersn- 
ebnngen  haben  wir  tweimal  eine  vollendete  oder  wenigstens  sehr  weit 
Torgeschrittene  Vemarbnng  angetroflFen.  In  zwei  anderen  Fällen,  wo- 
von sich  der  eine  auf  ein  II-,  der  andere  auf  ein  10 jähriges  Kind  be* 
lieht,  haben  wir  die  roUständige  Vernarbung  dentfich  wahrgenommen. 
Beide  hatten  6  Wochen  Tor  ihrem  Eintritt  in  das  Hospital  das  Ner- 
Ten&eber  gehabt  und  starben,  das  erstere  an  der  Variole,  das  letztere 
am  Seharhiehfieber.  —  Das  junge  Mädchen,  welches  am  32sten  Tage 
starb,  zeigte  eine  sehr  weit  Torgeschrittene  Vernarbung:  „Die  Dimen- 
sion der  Platschen  auf  den  letzten  Paar  Fuss  des  Ileum  Tariirte  «wi- 
schen 1|  und  2  Zoll;  die  Flatschen  selbst  waren  wenig  erhaben,  er- 
weicht und,  namentlich  4  Finger  breit  über  der  Klappe,  sehr  zahlreich; 
sie  waren  mit  filamentosen  oder  warzenartigen  Vorsprungen  rersehen, 
und  thelis  bleich,  theils  lebhaft  roth.  Von  Erosionen  oder  Ulzerationen 
war  keine  Spur  Torhanden.** 

Bndlich  fanden  wir  in  einem  anderen  Falle,  bei  einem  an  der 
Pneumonie  gestorbenen  Indinduum,  und  zwar  zwei  Monate  nach  dem 
ersten  Auftreten  einer  typhösen  Affektion,  eine  Tollständige  Vernar- 
bung: „Von  den  letzten  4  Fuss  des  Dflnudarms  ab  zeigen  sich  gran 
gepkkelte,  wenig  erhabene  Flatschen;  auf  einigen  sieht  man- in  der 
Mitte  runde,  schwarzgraue  Flecken  von  1  bis  3  Linien  im  Durch« 
inesser.  In  der  Mitte  dieser  Punkte  scheint  der  Darm  weniger  «dick 
lind  die  Schleimhaut  ist  ausserordentlich  diinn.  Im  Ganzen  zählt  man 
20  Narben,  bald  eine,  bald  mehrere  auf  derselben  Flatsche.** 

Schliesslich  wollen  wir  noch  einen  Fall  erwähnen,  welchen  wir 
ganz  neuerdings  (18.  Mai  1840)  bei  einem  an  der  Meningitis  gm- 
nuiOMa  gestorbenen  Kinde  beobachtet  haben,  das  4  Monate  vorher  an 
d«m  typhSsen  Fieber  erkrankt  war.  Selbst  die  sorgfältigste  Untersn- 
clmng  liesi  bei  diesem  Individuum  keine  Spur  von  Narben  wabmeh- 
men.    Auf  den  18  letzten  SSoU  des  Darms  sähe  man  einige  Flatschen, 
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wdcbe  alle  ein  venig  erbaben,  kontitteiit,  ileekif,  aber  nldUiipBt 
waren.  Einen  Fuas  oberbalb  der  Klappe  saben  wir  auf 
balbea  Zoll  breiten  FiaUche  einen  rotben  Kreis,  welcher 
Ton  der  Grösse  einer  Linse  einscbloss.  Die  rothe  Färbung  &mi 
Kreises  gab  dem  genannten  Räume  ein  eingedrSckles  Aaseben;  bn 
naberer  Untersucbung,  namentlicb  wenn  man  mit  dem  RSeken  vm 
Messers  die  Falten  wegstricb,  ergab  sieb  jedocb,  dast  diese  Vcff1iefia§ 
nur  scbeinbar  war.  Uebrigens  Hess  ein  scbarfer  Dnrehsclmili  dentlick 
seben,  dass  die  Schleimbaut  an  dieser  Stelle  nicbt  dünner  wir,  ab  u 
anderen  Punkten;  auch  zeigten  die  übrigen  Gewebe  nicht  die  geriagAB 
Spur  eines  GescbwSrs,  das  früher  auf  dieser  Flatscbe  eadstirt  hala 
könnte. 

Die  mesenteriscben  Drüsen.   Die  anatomischea  yerindena* 
gen  der  mesenteriscben  Drüsen  sind  bei  den  Kindern  nicht  ven^ 
charakteristische  Zeichen  des  typbösen  Fiebers«  als  bei  deD  Erwxb 
senen.    Alle  Indi?idnen  unserer  ersten  Tabelle  boten  betrachtlicbe  Vcr« 
änderungen  dieser  Organe  dar.     Die  Drüsen   Tariirten  zwischea  fo 
Grösse  einer  Bohne  und  der  eines  Taubeneies  oder  kleinea  Hilna^ 
eies;  sie  waren  roth  oder  grauroth,  erweicht;  die  grössten  davon  Ugca 
nahe  an    der  Klappe.     Ihre  Yeränderung   war   bei  dem    am  20tt« 
Tage  gestorbenen  Indiyidnen  eben  so  ausgebreitet  und  tief,  als  bei  dm, 
welches  am  7ten  Tage  starb.   Ein  einziges  Bial  fanden  wir,  einen  Fs» 
Tom  Coekum  entfernt,  eine  Drüse  von  der  Grösse  einer  grossen  Ns«, 
welche  deutlich  eine  Fluktuation  fühlen  liess.   Beim  Aufschneiden  fl«H 
eine  Menge  dicker,  gelblicher,  sahoenartiger  Flüssigkeit  berans,  and  ab 
sie  geleert  war,  sab  man  auf  dem  Grunde  des  dünnwandigen  Balgü 
eine  schwärzliche,  ziemlich  glanzende  und  zerreiblicbe  Masse,  wdcbe 
sich  wahrscheinlich  aus  zerstörten  Theilen  der  Drüse  und  etwas  rcr* 
wesetem  Blute  gebildet  hatte.  Auch  wurden  in  den  galten  dieees  Bal> 
ges  einige  Fragmente  einer  kreideartigen  Masse  angetroflTen,  and  ii 
zwei  oder  drei  angränzenden  Drüsen  fanden  sich  Spnren  Ton  tnberks* 
löser  Materie.    Obgleich  diese  kreideartigen  Fragmente  das  Wesen  der 
Veränderung  in  Zweifel  Hessen,  so  glauben  wir  doch,  dass  sie  Folge  dncr 
Entzündung  war,  und  dass  wir  einen  wirklichen  Abszess  vor  uns  hat- 
ten, welcher  sich  aber  nur  in  einer  Drüse  gebihlet  hatte,  die  rermatb 
lieh  schon  vorher  ein  wenig  jener  kreideartigen  Masse  enthielt    Zi 
dieser  Annahme  scheint  uns  auch  der  Umstand  zu  berechtigen,  da» 
man  nur  selten  eine  tuberkulöse,  gänzlich  erweichte  Drüse  im  Meseo- 
lerium  antrifft,  ohne  dass  in  den  ^ens^dAtaieB  Drüsen  eine  ahniiclis 


Terattderang  sUttfiliide,  und  dais  man  in  deo  FSIlen,  wo  eine  Brwdefaan g 
der  tuberkulösen  Drfise  statt  hat,  immer  eine  mehr  oder  veniger 
grosse  Schicht  von  luberkuldser  Masse  bemerkt,  die  um  den  Balg 
berum  liegt. 

In  den  Fällen,  wo  sich  Geschwüre  in  den  Gedärmen  fimden,  wa- 
ren die  Anschwellungen  der  mesenterischen  DrQsen  viel  sahlrdcher, 
a^ber  kleiner,  ihre  Grosse  lag  zwischen  der  einer  Bohne  und  einer  Man« 
del;  einige  daron  waren  erweicht,  aber  keine  enthielt  Eiter.  Bei  einem 
jangen  Kranken,  welcher  am  30sten  Tage  unterlag,  und  über  welchen 
sich  die  Beobachtung  in  der  Oazette  medieaie  (Paris  1836,  pag.  101) 
befindet,  waren  die  mesenterischen  Driisen  hart  und  Tioletfarben,  und 
die  Gedärme  zeigten  eine  grosse  Menge  Ton  Geschwuren. 

Da,  wo  die  Vernarbung  vollständiger  war,  fanden  wir  die  Driisen 
klein,  von  grauer  oder  blassrother  Farbe  und  ?on  iibrigens  ganz  nor« 
maler  Bescheffenkeit. 

Dritter  Artikel  Die  anatomischen  Veränderungen 
der  anderen  Organe.  Nachdem  wir  die  Veränderungen  in  den 
Peyer'schen  Platschen  und  mesenterischen  Drüsen  beschrieben,  und  ge- 
zeigt haben,  dass  die  Veränderungen  im  Kindesalter  beinahe  dieselben 
■ind,  wie  bei  den  Erwachsenen,  wollen  wir,  dem  Beispiele  des  Herrn 
Chomel  folgend,  die  verschiedenen  Veränderungen  betrachten,  die  in 
den  anderen  Organen  stattfinden  und  mehr  oder  weniger  mit  denen 
Terknfipft  sind,  welche  wir  als  charakteristisch  für  das  typhöse  Fieber 
angegeben  haben. 

a)  Veränderungen  der  Digestionswege.  a)  Pharynx, 
Oesophagus.  In  einem  einzigen  Falle  haben  wir  den  Schlund  und 
die  Basis  der  Zunge  ron  livider  Färbung  gefunden;  zugleich  nahmen 
wir  falsche  Membranen  Ton  weisslicher  Farbe  wahr.  Einige  der  letz- 
teren hielten  fest  an  der  Schleimhaut,  und  wenn  man  sie  abriss,  so 
entdeckte  man  Geschwüre  auf  diesen  Stellen.  Der  übrige  Theil  der 
Schleimhaut  war  in  normalem  Zustande.  Die  Kranke,  wekhe  um 
diese  Veränderungen  darbot,  war  14  Jahre  alt;  sie  war  am  20stenTage 
des  typhlSsen  Fiebers,  in  Folge  einer  heftigen  Pneumonie  gestorben, 
welche  mit  starken  Dosen  von  TarL  stibiaiUM  behandelt  wurde.  Wir 
nahmen  diese  Schlundgeschwüre  schon  wahr,  ab  dieselbe  noch  lebte^ 
und  wir  vermuthen,  dass  diese  Geschwüre  in  Folge  einer  Lokalwir- 
knng  des  Brechweinsteins  entstanden  sind.  Daiselbe  glauben  wir 
Ton  den  Ulzerationen,  wekhe  wir  nach  dem  Tode  wahrgenommeii 
haben. 


In  swei  anderen  FSBen,  M  am  tkfan  ud  fStUm  Tagt  priR- 
¥anea  IndiridneB^  war  der  Pharynx  von  Tideltxotlier  FaiW;  aoHite 
neigte  sieh  keine  Yerandernng. 

Niemab  haben  wir  Geschwüre  im  Oesophagus  angctroffira. 
ß)  Magen.  Nennnul  wurde  der  Magen  gans  geennd  gefaida, 
in  den  sieben  anderen  Fallen  war  er  etwas  ang^iriffn.  Bd  te 
11  jahrigen  Kinde,  welches  am  7ten  Tage  starb,  war  die  SchliinMM»> 
bran  des  Saeeus  eoeeus  erweicht  nnd  dnnkdroth;  aach  hatte  da 
Blutergttis  in  das  submnkSse  Gewebe  slat^efnnden.  Li  vier  aadstt 
Fallen,  bei  Indiridnen,  welche  in  rersdiiedenen  Stadien  antcri^tn  fai* 
ten,  war  die  Schleimmembran  bh»  sehr  erweicht,  ohne  Tcnndentg 
in  der  Farbnog.  Ein  einziges  Mal  nor  bot  der  bKnde  Sack  des  Ms- 
gens  eine  einfache  Rothnng  dar.  Endlich  Luiden  wir  in  dem  Mag« 
eines  5jabrigen  Kindes,  weiches  am  23sten  Tage  stark,  drä  kkiii 
Geschwüre  mit  gerStheten  Rändern  und  Ton  1  Linie  im  DarchncMr; 
sie  drangen  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut  Ausserden  vk 
man  auf  der  Torderen  und  hinteren  Flache  des  Bfagens  awei  langlicki 
Erosionen. 

y)  Dünne  Gedärme.  Neunmal  unter  sechszehn FSlen  ward« 
Schleimhaut  in  gesundem  Zustande,  nämlich  bei  den  Kindern,  wekb 
am  15teo,  19teo,  20sten,  23sten,  28steo,  378len,  «Osten  Tage  golsi- 
ben  waren,  und  in  einem  anderen  Falle,  wo  die' Daner  der  Krankbel 
unbestimmt,  jedoch  grSsser  als  30  Tage  war.  labenderen  Fallen  ak 
man  Terschiedene,  manchmal  sehr  ausgebreitete  Yerändenragen.  Hsspt* 
sächlich  fand  dies  bei  einem  am  7ten  und  einem  am  9ten  Tage  tcr« 
storbenen  Kinde  statt,  bei  welchen  die  Schleimhaut  in  der  uatenfM 
Hälfte  des  Dünndarms  alle  anatomischen  Zeichen  einer  stnrken  Eirt- 
ziindung  darbot  Bei  dem  am  7ten  Tage  rerstorbenen  Kinde  wir  m 
Terdickt,  sehr  weich,  und  Ton  der  Farbe  des  rothen  Weines;  bei  d« 
Kinde,  welches  am  9ien  Tage  rerschieden  war,  hatte  sie  eiae  bb» 
rothe  Färbung,  nnd  war  stellenweise  angeschwollen.  In  anderen  FÜ* 
len  bot  sie  rerschiedene  Veränderungen  dar:  Rlithe  mit  Erwaebusg; 
Röthe,  Erweichung  und  Verdickung;  dieselben  Veränderungen  Terboodei 
mit  einem  schmutzigen,  abgefressenen  Aussehen.  GewShnUcb  batte 
die  Entzfindung  in  den  3  oder  4  letzten  Fuss  des  Dünndam»  i^^ 
Sitz,  und  nur  ein  einziges  Mal  wurde  eine  deutliche  Konsistenz-Veni' 
derung  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  Schleimhaut  angetroffen. 

Es  ist  auffallend,  dass  diese  verschiedenen  Veränderungen  bei  ^o 
Kindern  angetroffen  wurden,   welche  bald  nach  dem  Ausbruchs  ^ 
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Kraiiklieit  unterlageD,  wihreiid  sie  im  Oegmitkeil  bei  ErwaehseiieD  um 
so  zahlreicher  siod,  je  läoger  die  Krankheit  dauert.  Die  genüge  An* 
zahl  unserer  Beobachtungen  kann  nun  freilich  noch  keine  ^i^tiz^e^ 
bende  Meinung  begründen^  de  unterstützt  jedoch  die  Bemerkung,  dass 
die  typhSaen  Affektienen  im  Kindesalter  sich  leicht  mit  Entziindun- 
gea  SU  komphciren  scheinen.  Ferner  werden  wir  in  der  Folge  dieser 
Abhandlung  sehen  ^  dass  man  häufig  eine  grosse  Anzahl  der  typhösen 
Symptome  bei  Kindern  wahrgenommen  hat,  die  später  bei  der  Eröff- 
nung nur  eine  ganz  einfache  Enteritis  zeigten.  Diese  beiden  Bemer- 
kungen, zusammengehalten,  dürften  uns  aber  zu  dem  Schluss  berechti- 
gen, dass  bei  den  Kindern  und  in  gewissen  Umständen,  die  einfache 
Ileitis  sich  dermaassen  der  typhösen  Affektion  nähert,  dass  die  Unter- 
scheidung dieser  beiden  Krankheiten  während  des  Lebens  äusserst 
achwer  ist. 

i)  Die  dicken  Gedärme.  Bei  den  am  7ten,  9len,  ISten, 
SOsten  und  27sten  Tage  gestorbenen  Kindern  war  der  Dickdarm  ? oll- 
kommen gesund;  in  den  Fällen  dagegen,  wo  der  Tod  lange  naoh  dem 
Ausbruch  der  Krankheit  stattfand,  bot  er  mehr  oder  weniger  Veräifde- 
Hingen  dar,  und  diese  Alterationen  waren  um  so  allgemeiner  und  sicht- 
barer, je  länger  die  Krankheit  dauerte,  und  je  jiinger  die  IndiTiduen 
waren.  Bei  dem  am  20sten  Tage  gestorbenen  Individuum  sah  man 
nur  einige  lebhaft  rothe  Stellen  im  Kolon;  bei  einem  anderen,  anr 
Olsten  Tage  gestorbenen  war  die  Schleimhaut  Überall  roth  und  er- 
weicht, und  bei  dem  am  27sten  Tage  gestorbenen  Kinde  war  sie  roth, 
erweicht,  angeschwollen  und  Ton  einem  abgefressenen  Aussehen. 

c)  Milz,  Die  Yeränderungen  in  diesem  Organe  waren  weniger 
häufig,  als  bei  den  Erwachsenen;  Vergrösserung  und  Erweichung  wa- 
ren die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  welche  wir  mit  Bezug  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  in  folgende  Tabelle  zusammengestellt  haben: 


Zustand  der  Milz. 


Tag  des  Todes. 


Gross  und  weich 


Um  \  vergrössert,  ziemlieh  weich 
Merklich  vermehrt,  ohne  Erweichung 
Sehr  weich,  ohne  Vergrösserung  . 

Fälle,    wo   sie   ihre   gewöhnliche 
Grösse  und  Konsistenz  hatte.  . 


7ten,  208ten,  23sten,  288ten,  31sten, 
32sten  Tag. 

loten  Tag. 

9ten,  15ten  Tag. 

Bei  einem  später,   als  am  SOsten 
Tage  gestorbenen  Individuum. 

20sten,  21sten,  37sten,  nach  dem 
3<Htea  Tage,  %  Monaten. 
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£)  Leber.  Die  Leber  war  weich  und  blas»  bei  drei  lttdiTidw% 
woTOD  eins  am  9teo  und  zwei  am  208ten  Tage  der  Krankheit  gciter« 
beQ  waren.    Fast  immer  war  sie  gross,  zuweilen  etwas  roth* 

Die  Gallenblase  war  in  allen  Fällen  gesund. 

Die  Galle  zeigte  verschiedene  Charaktere;  zweimal,  bei  dei  aa 
Qten  und  20sten  Tage  gestorbenen  Individuen,  war  sie  dunnflSssig  via 
Urin;  gelb  und  fadenziehend  bei  den  resp.  am  7ten  und  60ftlea  Tage 
verschiedenen;  bräunlich -roth,  schwärzlich,  dick  und  fadenaekeBd  ift 
den  übrigen  Fällen. 

Die  Charaktere  der  Galle  waren  im  Allgemeinen  sehr  Tendae» 
denartig  und  zeigten  auch  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Knakkeü 
nichts  Konstantes. 

b)  Veränderungen  im  Harn-Geichlechtsapparat 
Nieren  und  Harnblase  befanden  sich  jedesmal  in  gesondeBi  Ze- 

stande. 

c)  Veränderungen  in  den  Respirationswegen. 

a)  Kehlkopf,  Luftröhre.  Der  Kehlkopf  zeigte  nur  ein  ein- 
ziges Mal  eine  ziemlich  bedeutende  Abweichung  vom  Normalznstanlc. 
Bei  einem  am  28sten  Tage  der  Krankheit  gestorbenen  Kinde  fanden 
wir  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Stimmbänder  zwei  kleine 
vertikale  Geschwiirchen  von  l^  Linien  im  Durchmesser,  welche  hm 
in  das  unter  der  Schleimhaut  befindliche  Gewebe  eindrangen;  in  ihrem 
Grunde  sah  1nan  entblösste  Knorpel.  Bei  einem  anderen,  am  28stcn 
Tage  verstorbenen  Kinde  war  die  Luftröhre  roth,  mit  kleinen  gelbli- 
chen Flatschen  besäet,  welche  man  leicht  entfernen  konnte,  and  nnter 
denen  man  alsdann  kleine  Geschwiirchen  erblickte.  Das  Kind,  von 
welchem  wir  reden,  unterlag  in  der  Periode  der  Konvaleszenz  nacb 
dem  typhösen  Fieber  und  in  Folge  der  Variole.  In  drei  anderen  FÜ* 
len  nahmen  wir  eine  lebhafte  Rötbe  des  KebIkopCi  wahr,  jedoch  war 
er  frei  von  aller  Ulzeration,  und  einmal  fand  eine  Gefässvenweigong 
in  der  Schleimhaut  der  Luftröhre  statt.  Endlich,  bei  einem  am  20sten 
Tage  gestorbenen  Mädchen,  zeigte  sich  die  Trachea  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  roth;  auf  manchen  Stellen  war  sie  sogar  von  ihrer  nor* 
malen  Konsistenz  abgewichen  und  hatte  einen  Theil  ihres  Glanzes  ver- 
loren; auch  sah  man  eine  Menge  gelber  Körperchen,  welche  an  der 
Schleimhaut  festhielten  und  sich  in  kleinen  Zellen  befanden. 

Die  Bronchien  haben  nur  in  einem  Falle  eigenthiimliche  Verändemn- 
gen  gezeigt,  nämlich  bei  einem  11  jährigen,  am  20sten  Tage  verstor- 
benen Kinde.    Man  fand  darin  an  der  Stelle,  welche  dem  oberstes, 


rechten  LangenlappeD  entspricht,  kleine  Konkretionen  von  rotker  Farbe, 
ein  wenig  elastisch  und  kleinen  Steinchen  ähnlich.  Die  Bronchia!» 
•chleimbaut  war  in  natürlichem  Zustande,  die  Lungen  aber  waren 
hepatisirt. 

fi}  Pleura  und  Lungen.  Zweimal  nur,  bei  den  am  7ten  und 
SOsten  Tage  yerstorbenen  Kiudern,  waren  Pleura  und  Lungen  gäna» 
lieh  gesund,  und  in  einem  anderen  Falle,  bei  einem  jungen  M^dphen, 
fanden  wir  nur  ein  einziges  Tuberkel  an  der  Spitze  der  rechten  Lunge« 
Ein  anderes  Mal,  bei  einemi  am  20sten  Tage  gestorbenen,  15jährigen 
Individuum,  war  blos  die  Pleura  entzündet  und  zeigte  weiche  neugebd- 
dete  Membranen.  Die  typbSse  Affekfion  wurde  von  dieser  Pleuritis 
gänzlich  maakirt,  welche  letztere  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  gefesselt 
halte.  Wir  hatten  uns  ToUkommen  vom  Verschwinden  des  Ergusses 
überzeugt ;  der  Kranke  yerliess  das  Bett  und  spazierte  in  dem  Zimmer 
herum,  als  er  plötzlich  Yon  einem  starken  Fieber  be£sllen  wurde;  seine 
Haut  Hess  unzählige  Sudatnina  wahrnehmen,  und  24  Stunden  später 
war  er  rerschieden.  Die  Autopsie  zeigte  augenscheinlich,  dass  die 
Pleuresie  in  Abnahme  war;  die  Gedärme  aber  enthielten  eine  Menge 
Ton  Geschwüren,  welche  sich  auf  gerötheten,  erhabenen  Fletschen  be- 
fanden.  In  den  übrigen  Fällen  war  die  Pleuritis  immer  yon  Pneu« 
monie  begleitet 

Die  Hepatisation  nahm  entweder  die  ganzen  Lungenlappen  (/oM) 
ein,  oder  erstreckte  sich  nur  auf  einzelne  Luppchen  {hbuU)»  DiMe 
letztere  Form  fand  bei  den  resp.  am  9ten  und  15ten  Tage  gestorbe- 
nen beiden  Kindern  und  zwar  an  der  Basis  der  Lungen  statt.  In  zwei 
anderen  Fällen,  bei  den  resp.  am  2lsten  und  23sten  Tage  gestorbenen 
Kindern,  affizirte  die  Pneumonie  nur  die  Läppchen  (ioötiU);  sie  war 
immer  doppelt.  In  Tier  anderen  Fällen,  wo  sie  ganze  Lappen  ein* 
nahm,  war  sie  einmal  doppelt  und  einmal  im  dritten  Grade. 

Zweimal  haben  wir  die  Apoplexie  der  Lungen  wahrgenommen, 
einmal  in  den  Läppchen  und  einmal  in  der  Milte  einer  hepatisirten 
Lunge.  Das  Individuum,  welches  diese  Modifikation  darbot ,  war  einer 
Komplikation  der  Yariole  unterlegen. 

Unter  16  Autopsieen  fanden  wir  nur  Smal  Tuberkeln  in  der  Lunge; 
sie  waren  keinesweges  zahlreich. 

d)  Veränderungen  im  Zirkulationsapparat. 

a)  Herzbeutel.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  zeigte  er  Spuren 
einer  alten  Affektioo.  In  dem  Tbeile,  welcher  das  Herz  überseht,  und 
auf  der  äusseren  Fläche  dieses  Organa  fanden  wir  falsche  flotttrende 
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MembraneOy  die  an  dem  angewadiseDen  Ende  dkkfr  imvk  Bim 
frischen  Membranen  nabmen  an  verschiedenen  Punkten  eine  Sldk  m 
3  bis  4  Linien  ein»  und  eine  davon  befand  sich  an  der  Sfibe  in 
Herzens. 

Die  M eng^  des  Herzbeutelwassers  (Lig,  Perieardü)  «ar  licnih 
bedeutend;  in  einem  Falle  fand  sich  gar  keines  vor. 

ß)  Herz.  Die  Erweichung  des  Herzens,  welche  nach  Loiii 
bei  den  Erwachsenen  in  der  Hälfte  der  Falle  stattfindet,  haben  vk 
nur  zweimal  wahrgenommen.  Wir  fanden  ti%  bei  dem  ein  SOsteo  «i 
dem  am  32sten  Tage  gestorbenen  Individuum;  sie  war  eben  siebt ttk 
bedeutend.  Das  im  Herzen  enthaltene  Rkt  war  znweüeo  dünafliBf 
und  mit  Klumpen  von  wenig  konsistentem  Keagulum  gemengt,  te 
Gel^e  von  Johannisbeeren  ähnlich,  meistens  aber  frndea  wir  cio  gdb 
Mches  Koagulum.  -—  Die  innere  Membran  des  Herzens  irar  nicbt  g^ 
färbt,  die  Klappe  war  im  normalen  Zustande. 

e)  Veränderungen  im  Nervensysteme. 

Die  Bedeckungen  des  Schädels  zeigten  bei  dem  nm  37stci  «ad 
dem  am  238ten  Tage  gestorbenen  Individuum  Eiterergfiise,  im  eisla 
Falle  in  der  Frontal-  und  im  anderen  in  der  Parletalgegend.  Die  G^ 
hirnmembranen  waren  immer  gesund ;  die  Arachnoidee  war  jedesmal  gfii- 
zend  und  glatt.  Die  Piamater  war  bei  den  beiden  resp.  am  Tten  oi 
21sten  Tage  gestorbenen  Individuen  injizirt,  bei  den  anderen  war  m 
gesund.  In  zwei  Drittheilen  der  Fälle  fand  sieh  ein  wäneriger  Er* 
guss  unter  der  Arachnoidea.  Die  Substanz  des  (rehims  hatte  ihre  nor- 
male Konsistenz,  einen  Fall  ausgenommen,  wo  de  härter,  nnd  eiaes 
anderen,  wo  sie  weicher  zu  sein  schien.  Die  weisse  Substanz  m 
gewöhnlich  injizirt,  die  Kammern  enthielten  eine  kleine  Qoantitilt  m- 
seriger  Feuchtigkeit,  nur  in  einem  Falle  war  dieselbe  swei  Uoici 
stark.  Das  Rückenmark  wurde  nur  einmal  untersucht,  da  die  Syn- 
ptome  der  Krankheit  während  des  Lebens  auf  die  Störung  dieses  Or- 
gans schliessen  liessea;  wir  fanden  eine  deutliche  Erweichung.  Wen 
man  den  Schnitt  im  Neurilem  und  in  der  Spinalsubstanz  sanft  mit  dm 
Finger  rieb,  so  verwandelte  es  sich  in  eine  Art  Gries.  Die  Erweichoig 
findet  besonders  in  den  hinteren  Theilen  des  Räckenmarki  statt,  tu 
einigen  Punkten  nimmt  sie  jedoch  die  ganze  Dicke  desselben  ein. 

Rückblick  auf  den  anatomisch-pathologischen  Befund. 
Es  ist  vielleicht  auffallend,    dass    wir   in  der  BeschrAnug  ^ 
Strakturveränderangen,  welche  man  in  verschiedenen  Organen  mkrci' 
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dei  Nerrenfieberi  antrifft  ^  lo  wenig  ROcksicht  auf  das  Alter  genom- 
meo  und  in  ein  und  dauelbe  Tableau  Kinder  von  2  Mi  15  Jahren 
zusammengestelli  haben.  Eine  aufmerksatne  Unteraacbnng  hat  uns 
jedoch  gezeigt^  dass  das  Alter  den  charakteristiscfaen  Veränderungen 
des  Nerrenfiebers  keine  deatüchen  Modifikationen  verleiht.  Zwar  fan- 
den wir  in  zwei  Beobaehtungen,  welche  bei  sebr  jungen  Kindern  statt 
halten«  dau  die  anatomischen  Verinderungen  der  GrSsse  des  Individuums 
proporlionirt  waren,  d.  h.  die  Geschwüre  waren  weniger  breit«  tief 
ttod  ausgedehnt«  als  bei  den  Kindern  zwischen  10  und  11  Jahren; 
dieser  Unterschied  kann  jedoch  auch  in  der  Dauer  der  Krankheit  sei- 
nen Grund  finden. 

Zhir  bessern  Uebersicht  stellen  wir  noch  einmal  die  hanptsächlich- 

fteo  Punkte  zusammen«  welche  dieser  Theil  meiner  Arbeit  enthalt: 
1)  Die  Peyer'schen  Platschen  zeigen  bei  den  Kindern  sehr  oft 

eine  grosse  Entwickelung«  welche  in  gewissen  Pillen  den  Alterationen 

aebr  ähnlich  ist,  die  jene  Platschen  beim  typhösen  Pieber  wahrnehmen 

lassen.    In  diesen  Pällen  finden  jedoch  nur  selten  Veränderungen  in 

den  mesenterischen  Driisen  statt. 

t)  Die  Peyer'sohen  Platschen«  die  mesenterischen  Driisen  und  die 

Blils  bieten  bei  den  Kindern  dieselben  Veränderungen  dar«  weiche  man 

bei  den  Erwachsenen  bemerkt  hat. 

3)  Die  Alterationsfbrm  der  Platschen  ist  gewöhnlich  die«  welcbe  unter 
der  Benennung  ««weiche  Platschen**  (Pld^tie«  mo/Zet)  bekannt  ist. 

4)  Die  Ulzeration  scheint  bei  den  Kindern  langsamer  uro  sich  zu 
greifen,  als  bei  den  Erwachsenen. 

5)  Die  Vernarbung  beginnt  mit  dem  Msten  Tage,  ist  am  31sten 
Tage  beinahe  und  nach  2  Monaten  gänzlich  beendet;  im  vierten  Mo« 
nate  findet  man  von  den  Narben  IkCine  Spur  mehr. 

6)  Unter  den  sekundären  Veränderungen  ist  die  Enteritts  die  wich« 
tigsie«  weil  man  sie  häufig  bald  nach  Beginn  der  Krankheit  antrifft. 

7)  Die  Organe«  welche  in  dem  Brustkasten  liegen,  waren  meistens 
bedeutend  angegriffen. 

8)  Anatomische  Alterationen  der  Übrigen  Organe  sind  selten. 
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Ueber  Reizung,  Blutandrang  und  Kongestion  des  Geh» 
bei  Kindern,  von  James  Hope,  H.  D.  in  London. 

(Diese  io  DeuUcUand  noch  nickt  bekanote»  in  der  lAkrmnf  9f 
praetieal  Medicine  versteckte  Abhandlung  Hope's  Terdimt  ikm 
grossen  Interesses  wegen  wohl  unsern  Leiern  mitgetheilt  und  se  ia 
Vergessenheit  entrissen  zu  werden.) 

Bei  SäugÜogen  uod  Kiodern  wird  die  EntiSndang  des  Gebim 
gewöhnlich  durch  Vorboten  angekündigt.  Auf  diese  kann  min  ks 
Anfanger  nicht  aufmerksam  genug  machen,  weil  dieselben,  wiewoU  m 
ohne  deutliche  Ursache  entstehen,  gewöhnlich  eine  Tollkomnene  Aeki- 
lichkeit  mit  jener  Symptomengruppe  haben,  welche  ans  Stomngea  i» 
Magens  und  Darmkanals,  mit  gleichseitiger  Hirnreizang,  snsammeog» 
setzt  sind,  und  als  beständige  Begleiter  übermässiger  und  onzved« 
massiger  Ernährung,  der  Dentition,  der  Askariden  und  anderer  Wür- 
mer, so  wie  auch  der  Leberaffektionen  zu  sein  pflegen.  Der  nia«^ 
merksame  Beobachter  sieht  in  diesen  Symptomen  entweder  gar  keiict 
Zusammenhang  mit  dem  Gehirne,  oder  er  hält  diese  Vorläufer  io  der 
Uebereilung  seiner  Diagnose  für  den  ausgesprochenen  Hydrokepbala 
selbst.  Die  Hirnsymptome  sind  zuweilen  die  des  Reizet,  snweiIeD  aber 
gerade  im  Gegentheil  die  des  Torpors;  nicht  selten  stellen  sie  auch  ein 
Gemisch  von  beiden  dar.  Ich  werde  zuerst  die  verschiedenen  Klasses 
kurz  angeben,  und  später  auf  ihre  Natur  und  Ursachen  kommen. 

Unter  den  Symptomen  des  Reizes,  die  nnzweidentig  uf 
eine  krankhaft  gesteigerte  Sensibilität  des  Gehirns  hinweisen,  ist  öbi 
der  ersten,  weiches  die  Aufmerksamkeit  am  meisten  auf  sich  zu  lie- 
hen pflegt,  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  und  Unruhe  mit  Gleicbg& 
tigkeit  gegen  Dinge,  welche  sonst  das  Interesse  des  Patienten  in  Ab- 
Spruch  nahmen;  ein  gedankenloser,  zerstreuter  Blick  und  Gesichtsass- 
druck,  als  ob  der  kleine  Patient  mit  seinen  eigenen  unangenebmea 
Empfindungen  beschäftigt  wäre.  Bei  vielen  Kindern  kann  die  Ter- 
drusslichkeit  nur  durch  beständiges  Schaukeln  auf  den  Armen  der 
Wärterin  beschwichtigt  werden.  Die  äusseren  Sinne  werden  darck 
gewöhnliche  Eindrücke  ungewöhnlich  afGzirt.  Das  Gehör  ist  geges 
jeden  Ton  schmerzhaft  geschärft;  eine  unerwartete  Ber&hmng  mit 
den  Fingern,  wie  z.  B.  beim  Fühlen  des  Pulses,  bewirkt  oft  Znckoa- 
gen  und  Aergerlkbkeit ;  dreht  man  den  Kopf  des  Patienten  ^€gtn  ds 
Fenster  oder  Licht,   so  wendet  er  ihn  schleunigst  ab,  indem  er  dii 
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Stirn  nmaelt  ood  die  Augenlider  zaiammeJidrtfckt;  die  Pupille  itl 
häufig,  obgleich  nidit  immer,  in  Folge  erhöhter  Sensibilität  der  Retina, 
kontrahirt,  und  die  KonjunktiTa,  durch  die  gesteigerte  arterielle  Tha« 
tigkeit  im  Kopfe,  mitunter  gccöthet,  injizirt.  Im  Allgemeinen  ist  im« 
mer  Kopfsehmerz  vorhanden,  über  den  ältere  Kinder  auch  zu  klagen 
pflegen,  während  jüngere  ihn  durch  Umherwerfen  des  Kop£es,  oder 
dadurch,  dass  sie  die  Hand  zum  Kopfe  fuhren,  andeuten.  Die  Schlaf- 
losigkeit ist  ein  herrorstechendes  Symptom,  indem  das  Kind  sogar  sei« 
ten  nur  schlummert,  und  selbst  aus  diesem  unToUkommenen  Schlum« 
mer  fahren  die  Kleinen  gewoholich  von  Zeit  zu  Zeit  schreiend  und 
erschrocken  in  die  Höbe.  Nicht  selten  zeigen  sich  auch  an  den  Mus- 
keln Symptome;  die  Kinder  ballen  mehr  oder  weniger  oft  eine  Faust, 
wobei  der  Daumen  nach  innen  gekehrt  ist;  der  Kopf  wird,  mit  stei- 
fem Crenick,  nach  hinten  gezogen,  und  zuweilen  findet  eine  Rückwärts^ 
biegung  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  Opisthotonus  statt,  wobei  einet 
oder  beide  Beine  starr  ausgestreckt  werden.  Ich  habe  diese  Erschei- 
nungen sogar  da  Torkommen  gesehen,  wo  im  Uebrigen  sehr  wenige 
andere  deutliche  Symptome  TOrbanden  waren.  Bei  älteren  Kindern 
bemerkt  man  auch  ein  Knirschen  mit  den  Zähnen  wälirend  des  Schla- 
fet, Verdrehungen  beider  Augen  nach  oben  und  aussen,  und  zuweilen 
Schielen«    Konvulsionen  kommen  in  jedem  Alter  vor. 

Die  Symptome  der  Depression,  welche  auf  eine  verminderte 
Seosibiktät  des  Gehirns  deuten,  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  der 
kleine  Patient  durch  Aufmunterung  nicht  recht  zu  sich  gebracht  wird. 
Obgleich  er  nicht  schläft,  liegt  er  doch  in  einem  schlummernden  Zu- 
stande da,  gleichgültig  gegen  die  ihn  umgebenden  Gegenstände,  win* 
selnd,  gähnend  und  seufzend,  oder  reizbar  verdriesslich,  wenn  er  auff 
genommen  wird.  Ist  er  in  einem  wacheren  Zustande,  so  findet  man 
ihn  matt,  ernst,  nachdenkend,  schweigend,  unaufmerksam  und  reizbar; 
der  Schlaf,  der  ihn  zuweilen  beschleicht,  ist  alle  Augenblick  gestört 
und  durchaus  nicht  erfrischend;  gleichviel  ob  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Verwirrung  der  Begriffe  vorhanden  sind  oder  nicht.  Die  äusseren 
Sinne  scheinen  eher  abgestumpft  als  geschärft;  das  Gesicht  ist  blass 
und  eingesunken;  zuweilen  bemerkt  man  eine  fliegende  Röthe;  der 
Gang  ist  unsicher,,  und  auf  dem  Kubninationspunkte  der  Entzündung 
hebt  der  Patient,  wie  Gölis  sagt,  den  Fuss  beim  Vorwärtsschreiten, 
a|a  ob  er  iiber  eine  Thürschwelle  hinwegschreiten  wollte,  er  schwankt 
und  taumelt  wie  ein  Betrunkener. 

Zuweilen  sind  die  beiden  to  eben  beschriebenen  Reihen  ven  Sym* 
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ptomeii«  idLnlkh  Ae  BnektiiiiuigeD  der  Reitoii|;  um^  der 
ia  grSMMPtiii  oder  gvriageram  Grade  gleiclncitig  TwIiaadeD.  la  !■> 
•en  PdUen  findet  nan  eine  gesteigerte  Empfindlielikeit  im  imcfci 
Sinne^  bei  mattem,  schwachem  AUgemeiDbefinden* 

Welcher  Art  aber  die  Hiretymptome  auch  sein  mSgen,  6at  oa- 
mer  iit  eine  mehr  oder  weniger  fieberhafte  Bewegung  and  cioe  Sii> 
mng  dei  Darmkanalf  vorhanden.  Der  Pols  ist  betchienrigt,  aad  sa- 
weilen,  besonders  in  Fallen  der  Depression,  seigt  sich  an  ihm  bertib 
ein  geringer  Grad  jener  schwankenden  Ungleichheit  in  Besag  aaf  Ge- 
schwindigkeit und  Kraft,  welche  ejn  charakteristiMhee  Zeichea  der  be- 
reits entschieden  aasgesprochenen  Gehimentaundang  ist.  Ia  glckhcai 
Ifaasse  wie  der  Pols  ist  auch  der  Athera  beschleunigt,  and  zawedca 
angleich  seu&end  wie  in  der  deklarirten  Gehimeatiaadttag.  Dm  Haat 
ist  mehr  trocken  and  heiss;  die  Lippen  and  Nase  sind  troekea  aad 
jucken,  so  dass  du  Kind  sich  daran  kratsl  Dieses  letttere  Symptom 
hat  man  oft,  wiewohl  fätschlich,  als  charakteristisch  fSr  das  Verbaa- 
densein  Ton  Würmern  angesehen.  Die  Zunge  ist  weiss  oder  gMmk, 
oft  mit  gerötheten  Papillen  an  der  Spitte  aad  den  Riadeni  besctit, 
and  gewöhnlich  findet  man  in  grosserem  oder  geringerem  Grade  Dufsi, 
einen  oiangelhaften,  gierigen  oder  auf  eigenthSmIiche  Dinge  gerkhte- 
ten  Appetit,  Uebelkeit,  Erbrechen  und  UbelriecbeBden  Athena.  Der 
Darmkanal  leidet  entweder  an  Verstopfung  oder  Darchfrll  and  Leib- 
schmorten;  in  letsterem  Falle  bestehen  die  Exkremente  fiut  aar  ans 
Schleim,  und  sind  entweder  grfin,  schwars  oder  bloss,  sauer  and  achai- 
mig;  der  Bauch  ist  aufgetrieben  und  gespannt,  and  beim  Drack  etwas 
empfindlich. 

Alle  diese  Vorboten  kSnnen  einen  bis  zwei  Tage,  oder  aach  m^ 
rere  Wochen  danern;  suweileo  sind  sie  auch  nur  einige  Stande«  tot* 
banden,  oder  sie  fehlen  gäntlich,  indem  das  Kind  plSttlich  ron  Krimpfea 
und  anderen  deutlichen  Zeichen  einer  entschieden  aasgesproehenaa  G^ 
himentfündung  befaUen  wird. 

Die  unmittelbare  Ursache  oder  das  Wesen  der  Aflektioa  be- 
steht in  einer  Beizung  des  Gehirns,  welche  sich  tu  wetten  ohne  Irgend 
einen  wahrnehmbaren  Grund  entwickelt,  mitunter  aber  Toa  den  frib- 
lettigen  Entwickelungsrersuchen  anreifer  Nataranlagen  herridiraB.  Bd 
weitem  häafiger  muss  der  Grund  derselben  aber  ia  dem  primären  VLän 
gesucht  werden,  welchem  die  peripherischen  Enden  der  Nerven  bcia 
Zahnen  ausgesetzt  sind,  oder  man  muss  eine  StSrang  in  der  Daim- 
achleimhaut)  oder  ia  einer  Krankheit  der  Leber»  einer  UebeiMang  do 
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IfageM»  Wflrmer  n.  t.  w.,  ah  die  niehite  Cnache  anwlira.  Jeder 
Himreis  tlebt^  wie  man  mit  Recht  annehmeo  kam,  mit  einem  aklii«« 
Andränge  des  Bkitet  oder  einer  Kongeition  snm  Oefaime  in  YerUn« 
dang;  ein  lolcher  Himreia  ist  an  und  für  sich  eine  geringe  Art  yon 
£Qtifiddttng,  oder  er  tteht  Tielmefar  an  den  Gränzen  derselben,  und  ist 
im  Stande  jeden  Augenblick  in  dieselbe  Sberzugehen ,  wenn  er  nicht 
aur  rechten  Zeit  und  gehörig  beseitigt  wird. 

Ausgänge  der  Vorboten.  Nach  der  Ansicht  Einiger  bilden 
die  Symptome  des  Himreizes  die  Yorüiufer  einer  Entzündung  der  Hirn« 
kSute  und  der  Oberfläche  des  Gehirns,  während  die  Symptome  der 
Depression  auf  eine  nachfolgende  Entzündung  der  Himsubstanz  und 
der  Zentraltheile  des  Gehirns  deuten  sollen.  Ich  habe  aber  alle  Arten 
der  Gehirnentziindung  so  oft  nach  den  yerschiedensten  Symptomen- 
gruppen entstehen  gesehen,  dass  ich  es  für  sehr  gewagt  halte,  auf  die 
angegebenen  Untetschiede  eine  Diagnose  zu  basiren.  Ich  möchte  Tiel- 
mehr  annehmen,  dass  die  Symptome  des  Himreizes  von  einem  aktiToii 
Blutandrange,  und  die  der  Depression  von  dem  höchsten  Grade  der 
Kongestion  abhängen,  während  das  Forkommen  gemischter  Symptome 
wahrscheinlich  von  einem  Uebergange  beider  Zustände  in  einander  her* 
rfihrt.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  ist  aber  bis  jetzt  keineswegee 
direkt  oder  positiv  erwiesen. 

Der  Charakter  der  Entzündung,  in  welche  die  Yorboten  Gberzu- 
gehen  pflegen,  hängt  grösstentheils  von  der  Konstitution,  dem  Tem- 
peramente und  dem  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ab. 

Plethorische  Kinder,  ron  blühendem  sanguinischen  Temperament 
und  gesunder  Konstitution,  werden  gewöhnlich  von  einer  plötzlich  auf- 
tretenden und  heftigen  Entzündung,  besonders  der  Hirnhäute  und  Hirn- 
oberfläche, zuweilen  aber  auch  der  Ventrikel  und  Zentren  des  Gehirns, 
mit  und  ohne  Efflnsion,  befallen.  Dies  ist  die  „rapide"  Form  des 
Hydrokephalus  nach  Cheyne,  die  „tnmuhuarische''  nach  Gölis,  die 
„atazische'*  nach  Guersent,  und  die  „entzündliche**  nach  Hopf- 
gärtner. Denn  die  Autoren  geben  jeder  Gehirnentzündung  der  Kin- 
der den  Namen  Hydrokephalus,  gleichviel  ob  „Wasser  im  Gehirne** 
ist  oder  nicht.  Dagegen  zeigen  schwächliche,  jüngere,  zarte  Kinder, 
mit  skrophulöser  Anlage,  besonders  wenn  sie  aus  Familien  stammen, 
in  denen  der  Hydrokephalus  zu  Hause  ist,  gewöhnlich  die  gelindere, 
sich  in  die  Länge  ziehende  Form  der  Vorboten  und  der  Gehirnent- 
zündung. Hier  ist  alsdann  die  kongestive  und  später  die  entzündliche 
Thätigkeit  yon  vid  geringerer  Energie.    Es  ist  dies  der  „graduelle** 
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Bydffokephahn  nidi  Ch«yiift  md  der  „tttrvSn"  Daeb  Bnpfgirtati, 
der  wie  ein  leicbtei  Nerreniieber  beguinl  «ad  Tiel  liiiiiger  ab  der  n- 
pide  Hydrokephalttt  oder  ab  alle  fibrigen  Yaiiellteo  rorkeauat. 

Wena  der  koDstitutioDelle  Zattaad  und  die  KnUe  durch  Torbaa- 
deoe  oder  noch  Tenf eckte  Exantheme,  Kenebbotteii«  Fieber  «.i.w. 
nodifizirt  werden,  lo  tind  die  Vorboten  nar  selten  dealfick  m  erkn- 
nen;  die  EntzuDdung  bricht  abdann  entweder  plotaÜcb  ant^  oder  at 
achleicht  im  Verborgenen,  bu  eie  gelihriiche  Forticbrilte  geoMekt  bat 
Diese  letztere  Form  bt  der  ^^sekandare**  Hydrokephalas  der  Anterca 
im  Allgemeinen.  Wird  derselbe  raKh  tüdiiich,  und  ist  er  mü  einem 
Ergnss  Ton  Sernm  rerbuaden,  so  nennt  ihn  Golis  den  „Wasser* 
sehlag'*. 

Eine  Verglebhung  der  so  eben  beschriebenen  Yorbotea  mit  dea 
Syroptomea  einer  wirklichen,  klar  ausgesprochenen  EntaOndang  werde 
ich  später  anstellen,  wenn  ich  Toa  den  Symptomen  der  Menim^is 
aeuiä  reden  werde. 

Behandlung  der  Vorboten  bei  Kindern.  Bei  den  aasser« 
ordentlich  häufigen  Vorkommen  dieser  Vorboten  und  der  grossen  Be- 
deutung ihrer  möglichen  Folgen,  bt  die  Behandlang  derselben  Tsa 
solcher  Wichtigkeit,  daas  es  wohl  keiner  weiteren  Entscbuldigaag  ^ 
darf,  wenn  ich  mich  hier  Tielleicht  etwas  zu  weit  über  die  Torgeschrie- 
benen  G  ranzen  hinaus  Terbreite.  Selbst  die  erste  Andeutung  reidicb- 
tiger  Symptome  moss  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  eben  so  sehr  ia 
Anspruch  nehmen,  als  ob  eine  wirkliche  Entzündung  schon  Torhaadea 
wäre.  Denn  man  darf  nicht  vergessen,  dau  die  letztere  saweilen  au- 
genblicklich auftritt,  und  in  anderen  Fällen  so  tückisch  bt,  dass  der 
Argwohn  des  Arztes  durch  sie  beständig  getäuscht  wird,  bb  das  Uebel 
unverbesserliche  Fortschritte  gemacht  hat.  Behält  man  diese  Umstände 
jedoch  stets  im  Auge,  so  wird  die  Behandlung  der  Vorboten  eine  aus- 
serordentlich glückliche  sein.  In  meiner  Prasb  iand  ich,  dasa  hierbei 
kaum  zwei  oder  drei  Prozent  in  wirkliche  Entzündung  übergingen. 

Während  der  Dentition  erfordert  das  Zahnflebch  die  grosste  Aaf- 
merksamkeit.  Ist  dasselbe  gerdthet  und  angeschwollen,  so  sollte  es 
jedesmal  mit  einem  hinreichenden  langen  Einschnitte,  durch  welche  maa 
den  ganzen  Rand  des  Zahnes  frei  legt,  durchschnitten  werden;  bt  es 
ein  Backzahn,  welcher  durchbrechen  will,  so  muss  man  einen  Kreaz- 
schnitt  machen,  um  die  Tier  Spitzen  desselben  blouzulegen.  Ich  habe 
hiervon  nie  einen  Nachtheil,  sondern  im  Gegeotheil  nur  Nutzen  gese* 
heoy  und  die  Operation  sogar  ein-  oder  selbst  zweimal  in  einer  Woche 


wMfdbttt,  Mm  «I*  TklmHiinh  yob  NMtem  ^A  w«  dUb 
D«nQ  mImi  die  «iafaeht  Blaimig  des  ZabiiAeiNli«^  Midie  hwiM  «lA. 
tiiU«  Mheft  eft  «MNlteÜar  eine  auffidieolie  firieiehCeran;  «id  dien 
fibemwiieedflii  NtdUaifl  eller  Sfra^ome.  Bei  der  Aewend^qr  ^'«»r 
SkerifikttlieBeii  MM  wum  eft  auf  ewen  hertnidägeB  Widetüaiid  in 
dem  WahM  dee  Volkes»  dass  das  Zakofleisch  d«rdk<  dies»  Opeeatioo 
sich  TerhSrte.  Wer  aber  eia  solehsi  Yonftb^il  hegty  isl  nit  den 
GniBdeataeii^  saeh  welcbeft  diese  Skarifikatine»  ualemenaaseiii  neerden, 
fiMdiek  imkekaoal*  Die>  Haeptquelle  des  Reine  bendtl  iiiniUeh  nlebt 
in  ZakaAeisehe  selfasi,  seadem  Tieknekr  in  der,  die  Zahnfaofale  avinlt- 
teÜNir  kekMdeadeii  Haut,  wefeke  am  Zellgewebe  bestekend  m  so  fester 
i«d  diebter  wird»  je  mehr  sie  durch  deii  sick  naok  oben  diiageiideft 
Zahn:  geqitetaeht  wir4  Isl  diesr  Haut  aber  gehörig  darokscbBiltSD>  so 
naht  sie  siek  so  toUs tändag  Eutück,  das»  sie  aie  wieder  n  verMMseti*  iiti 
Staada  ist«  Die  Durchschaeiditog  dieser  Haut,  «si  mthi  die  die  Zabi- 
fteische»  sehaflft  jene  grosse  Erietditening.  Weno  spSter'das  darüber 
9<iegeiie  ZakaAeieok  keül,  so. hat  jeoe  moAboMiasslicii  angeneiiiBAeife 
Verbfiiituqg  desselben  nichts  au  sagen«  Es  biaacht  nur  so  eft  wMer 
durcksckaUten  s«  weiden  als  es  sich  entaüadet  Ja>  es  ist  erstaunlicb, 
wie  gieseea  Unheil  dorck  diese  einfiicke  Operation  -  abge\iFendet  wee- 
i$t  kann» 

Deittiicbsl  wende  »an  seiiie  AufmeilBsaiiikeit  auf  den  Mbgen. 
Ist  Grand  SU  der  ÄMabine  TOfkinden,  dass  der  Mi^eH  mit  einer 
Menge'  unverdaeter  Nakrungsmütel  b1>erladeD  worden .  (hierauf  keim 
man  näaslich  schliesaesi,  veim  keiefe  andere  nachweisbare  ünacbe  Ter- 
banden  ui,  aus  der  sich  das  plolsliche  Auftreten  dieser  Tarboten  er« 
klären  läsit,  oder  noch  mehr,  wenn  irgend  ein  DiätMiler  entieidet 
werden  kann),  se  moss  man  amgenhlkUick  tfn  Bveekmittel  gebeit. 
Sinem  noch  niekt  ein  Jalir  alten.  Kind«  iterordne  man  aUe  zehn  Mi- 
mitea  «wanaig  Trepfen  bis  dne  halbe  Draofame/I^  Ipeeac,  bii 
Erbrecheu  erlbigt;  Klndeen,  ^e\A»  über  ein  Jahr  alt  sfnd^  gebb  man 
das  Dofpelts  hierroQ«  Das  Psdver  wirkt  ki^anier.  Der  Täridnk 
säökUm  6ht,eu£  Kindeir  unter  dem  sweilen  Lebenijabre  luweikin 
einen  gefiSkiiekesi  erseküpfenden  Einflma  auf;  In  spaterem  Alter  kmi 
man  spek  sehier  dreist  bediebe»^  aW  reinoTeiBitiv  kt  er  aber  weniger 
tUTevüMg  ak  die  Ipeknkeaidba^  Naok  dem  jedesmaligen  Ertredien 
seilte  man  stets  ein  WaairanBetf  Waase»  geben,  und  hiermit  so  lange 
fortfiihsea«  als  dm  Wasaee  noch  mit  irgend  ehier  Beimis^ht^  wm 
Uk^  4m.  ll»pi^.««ftpl»oelNm.  wiM.  rDfesa^  ginae  P^enew  kisin 
Va  le«.  27 
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Uk  Mei  JWkr^  4U»  Kinitn^  mM  OHM  •üe  «al«  Stu4pa 
Blßärmr^fr.  0t,  Crar.  nü  «bnei  Oeiik  CÜr^  furmepamL  gniiw,  Bi 
«ffttmi  dr«i  Ti«^  «w  4er  Dannkaiml  idie  MiMgcR  mü  tia^  tk^ 
wmn  Hm9Amsßat  wi,  «Olt  swm  DpiAm^ü  OL  BMin$  ▼#«  bok- 

ik»  elften  T«|;  «BI  dea  «ricm^  Wenn  aber  Ton  Mahp^  an  ndh 
lehn  Danaantieaviageti  ▼odiaiHkn  ivare^^  4«  li.  wen.  der  Knnke  % 
JUk  neit*  bk  fiUilfiial  «der  noch  öStr  StuUgang  büüt»  ••  m»  äi 
TerUtolis^  der  Cr^ta  pr^parmüa  nofii^  auf  ttat  odier  aad»  Gna 
geiteigiBrt  werden.,  «ed  die  Poiii  des  BisinnMil  darf«  wann  ee  wM 
dmcbans  oQibwenilig.  irU  oMht  mlNr  all  aian  Ondkm»  betagen;  efa 
neeh  bewr  itt  ea»  dieecp  Mittel  durck  eia.  eeweMbandca  Mkflim 
^m  eieeteH.  AiMMrdeOk  geb«  n^a«  la^ck  eia«*  oder  svcaMal  eia  1» 
/  waaaM  M,  weil  daisetbe  anMeawdendvIi  bcmUgend  auf  die  Dm» 
«(Mf  iadMa^  kMaer  KMd«  wirkt,  U  gl«icbm  Mama  ab  die  dum- 
)iaidteiutfget  ttr«  #rana  ecbfeiBiig^  BeicbaifadbeK  «eriieaa»,  itaan  wn 
nil  dbr  Dneteidiuai  i»  f^rm»  airiblaefea^  e«  dikn  naan  dawit 
naei^  etaer  Wecke:  «Ur:  ipcfc  «f  einial  adeo  nnr  einmal  tS^jUk  an  pt 
beft  bfimcbt,  htißc  S^ßOtmi^tißt.  €.  CjMte.kuB  inan  aada  vlaaik 
Tagen  g^indiA  foi«^  weil  m  apnel  Sp«dMifliiu  faewiM-kC^  eoUin  ce  ^ 
netkwifidig  eei^  «p  femn  toftQ  ai,  nadi  dfti  Mit  fiac  Ti^gn  abamii 
gebeii»  Vj»raaagefelat,  daü^  ei^h.  die  Einwir)t4«g  deieeikes  anCdiaKearti' 
Uition  niebt  m^MmSmfhi^  baletUi  bemarJcbar  maabt.  DtcZwcck  Md  Cp 
Wirkung  der^biga«.  Mitliel  eind  folgeade«  Dae  IT^Awi^iyr.  e.  CuU 
IM  eiii  nmÜmmendes  Abffihrmiilal^  dia  Cratm  "prmepmm^  nitrt  da- 
Igflge»  ak  a^tfEhirendi*  Aotneidnee  nad,  gekert  oicbi  an  de»  Abfib* 
milteln.  (inige  Aerzte  pflegeo  ,fyßß  MHtel.  mü.  $mm  fdar  vier  fiiaa 
IjbUrmstäiiQßfbw.  WÜepiU^,  als  jLii(aaUufli>  m  Tttbkaien  {gf 
l«oc)inatea  Natron  wir^  vargeaiagaDj,  weü.ae  wewfer  YoluMa  bii)^ 
itk  bebe  mich  «ber  dave«  übevtaMgti  dnM  «ein  #r3fi»eate  Sab 
badet  nad  aowobl  Mfiibfi  jik  Mck  t^sebm^^en  jMsbt  Viria  geka 
dM  Kalomat  aiatt. da«  auftrargitr.  e.  Oiralki«  {pk  ni«M  nack  jed^b 
aalpfh^den  pgfl^.dien.  f^atg^netal^  GnbfUiaii  daiiriimn  ala  JU»ü 
Wd  .AlteraUvum  arWänen,  da  ea  oft  beftiga  Seiani«  «nd  EataiadHif 
nai  mm^U^  ia^^gipalbNi  det  Oamaa  «peqgi  -»  haiter  OeM,  ^^^ 
4*9  AmUL  alfdapn  iiitbiHiiUak  garA  der  Heftigkeil  dtc  Krankbeit  at 
acb^ibt.  ^iofir  d^««b'««eii  F^UcbfiMe«.  Web^ba  dm  Aianaiknede  'm 
4il  S«k«RdbN^,  der.  Ji^irkMkki^  H 


huMt  Jrtf  itti»,  du!  nun  iftt  ^%MiA  I01  Ifitlchmilb,  ^^  Jhlip^«,' 
4ct  Slfiiaimoiiiimii  «od  anderer  diwtiM^  P«trg;ni«eii,  "utfter  i«ti  ««««^ 
gemhrteii  Umttltodea  lehr  VeMlnlMtt  kit,  4a  die  KrMklieit,  o^1«Sd« 
flMa  li»  mit  deo  «ngtoMmDM  BebMmingen  Mmifürtadtt*  l\«W-  d^ 
KMer,  W«rmMiir,  BottMibwigtlitbir;  SciMrIbittto  tt.  ••  ^.  Megt  Mj 
tfigantlftli  «V  io  dM  Tmehiedene»  Om4m  tat  Fertted  der  aktiTMi' 
Esngisttaa  wd  der  «kvtta  oder  clitmlM:li«ti  EiMiidMig  dei«  Diiinui 
sriddaribut  bestaht^  ein  Uebd,  lae  dirrek  di^ti'  O^maeli  Jer  aktfretf 
Fnrgimiltal,  der  Sliaiidaiitta  and  Narkaüka  immbt  tt»  rerfeklfmokeHf 
waadea  kaoa,  weldies  aber  ^m  gelMe»  atttipbIegi»Qicliefi  BtftafndtJAif 
nd  dam  MMaUiawaBea  Mttela  jedasmel  ireiebf. 

Bai  RiaiDadH  hat  die  V^artMbaBnig  dar  IvaftMiatMi  NdMrfeo  Rceir 
mm  Kwcek,  Weldie  ta  «ad  lür  aick  r^laeifd^r  all-  db«  iea  ^«r  Biaft* 
laraaog  gahMchta  AkMiiinittel  wirkaa.  Dw  l«(Mere  WSrdft  *bw  «ben«: 
Mb  Bä  eelir  rekea;  wena  omni  ai  ^b  aä  ^[foaaer  D#iir  aad  tu  a<l  kiiv 
vand^ta^  daker  mau  maa  ihai  mit'  eiaedr^  bemhigattNi  KiyMnr 
aar  Butt  konmea.  Wäaä  dialiegMia  m  dem  beak^cktigtenXwaek»' 
aiMrekkt,  10  ist  lia  Üei  Kodem  teßk  itiaitius9le  ^iMticfi^eft.  Kolik« 
adHtMfaeD,  weicke  aick  kel  Kündeta  duiek  pNMMMs  Aiiftekvelan  «ad* 
AasiekfBii  der  Sdieäkd  gegen  den  Leib  kaadgeken,  keaimete  a4r  ie|j 
taa  ia  eiaigaramaiien  erlMbBeiem'Ortrfe  ^Of,  Weaa  ttfm  die  attgege* 
baae  milda  BekandUmg  kefelgt»  Sie  tiod  dagegen  f^lnr  kttafig,  wMn 
nun  tckarfe  reizend«  Arematika  (a.  B.'  dai  PiM.  CfH^m^  e»mp09. 
atatt  der  Creia  prmtpmfüt),'  getada  ki  ^eir  lll^cbeii  Akii^kt,  lie  c« 
vcrUllea}  giBbt,  Sinid  diesa  Kellkediaema  e»kr  heftig;  «e.  iniiften  Hin 
gemlUert  irardan.  Ick  kenae  akar  beia  ikxa^  Mittel;  iMtebee  dte^ 
saa  Zweck  aiek^rer  add.  banev  aiveicbie  ab  Mgwde  Vandfritl  dai' 
verstorbenen  Dr.  Hooper,  welche  im  St;  lfdrfMoiye*>ICraakMliaaia' 
aagewaadet  witd:  --  4I  'Mkgm.  eathm.  9f ,  tino^  Ca^Otukomi 
emmp.  galt'  xx,  Aq.  AsmM  %ß:  Hfervoa  ktaa  min  «inem  eckt 
Bfotoate  alten  lOnAB,  waan  dia  Seimiamn  heftiger  Hiid  and  wiedeiv 
k^en^  taglick  «In*  «der  aweiaiat  «inen  hb  iwel  TbeMlTel  «m11  geben. 
Sobald  aber  häaEga  eehieimige  Darmeatleeraagaa  darauf  hinweiien/ 
dam  eine  Bnta&idai^  oder  faeMge  Aeikang  der  DarmNihieidihavt  vor« 
haaden '  lii,  mum  ma*  die  Tiaktar  (bfthuten.  Wanne  Fetn^-' 
tatwaaa  aad  Bttder  aiad  Mcpanta  HiNbmillel  «n  allea  FMen  t<en 
Kehk.  ^  Gleichseitig  «rfotde^t  die  Ollt  die  gribete  Aufmerktittikeit ; 
wM  dieea  varaaek^biigt;  ea  Meaken  aie  ihrigen  Mllfll  Ihiehdot.  De* 
neu,  wekken  die  Sorge  für  Nengehorne  nnd  Kmderanfdrtlttit  wMr 


i«llt9!fl9aa  et  iui  im  CMiehtoiM  eiiqpkSgtti  «ad  sMt 
dm^  .^e  .iuieiMre9luiipiug«ErAifcniiig»  -«  su  Uitfiget  FÜt««,  a  Mbt 
Pvmebttpg  f«»ter.  Nakrimg .  iiod  vüpaiieBAe  Nthraiig  überliH^  — 
4iD  ffiieht^ra  £n«ig#riii  der  Hitflo  alkr  KMerkfmkkeitMi  irt.  Dit 
Diät  eioB«:  i|9ii{|;el)«niMi  Kinda  a«  der  MuUitbratft  mut,  lolftU  oek 
die  10.  IM«  etehendeR  V^vbelea  bei  ibm  seigeiir,  fi^eechiidit 
wer^ep;.  ebgleiph  mm  iboL.die  Brast  in  dsn  gevoknUdieB  and 
qieiien/pD:  Intervallea  ^oa  fwm  wid  ^er  halben  bii  drei 
feiner  twM^  yom  ffiaf  Stnsdea  d^  Madiii)  giebt^  so  duf  ei  eicb 
dodi  Hiebt,  wie  lovit,  jedeünel  aalt  triidbeQ.  Wird  e»  nebanbei  aocb 
gefuttert,  to  muu  leine  NabniBg  aar  aaa  FMiaighaileB  baatalafa,  nd 
ei  di^rf  temer  mnr  a|w  einea  Flaiehe  lavgea,  die  ndt  einem  Leder 
oder  darcblöchertini  Pevgamfi^t  so  venaUiiMen  itt,  dM  üe  Jnteigkait 
aar  .ganz  bagiaoi  daran«  eatiririebt»  »o  daai  daaS^dongaflüir  drei* 
mal  fange»  ^m^ßs  «un  einen  Schlaek  an  eaballen.  -  Da  dieiei  YetUntn 
gana  dwjtnigea,  wekhep  4l«  Kind  an  der  Bruat  auKbi»  anabg  iit, 
SP  ealiyricbt  el  aneh  der  Nainr  nad  atten  erbürliehen,  geannden  fby- 
siologiich^n  Otnndiatzen,  Biebnäeb  fAist  gevShaliek  am  beaten  fik 
kleine  l^iiMlar;  in  BniMngelnog  denelben  bilden  awei  Tkdle  i 
oder  Afrew^root-Waner  mit  ein^m  Tbeile  Milak  (attorittig  bia 
gleieken  TbeOen)  daa  beste  Snbetitat.  Bifokt  die  BekenTaleanau 
mälig  Tori  und  ißi  daa  Kind  abgemagert,  so  verdicke  man  die 
l^bning  zweimai  tagKdi  dnrch  den  Znsata  Yen  SeUflElainebaek,  ««!• 
ek^v  pulrerisirt  nnd  darck  Aafgiessen  von  koebendepi  Wasser  sn  ei- 
nen Brei  yerwandelt,  und  epater  rerasitieUt  des  Dnrcbpressena  dnrck 
ein  leioaiiee  Taek  wieder  daraaa  entfernt  vird.  ,,HeUig«^  Koat  ist 
▼eidäebtig,  da  aie  gewihnliek  aa«  sekkekten^nitKarttiMttdil  n.  a.  w. 
TorCaliektm  Arrow-root  b'estdit» 

SüttgÜpge  und  Kinder  Ober  nndertkalb' Jakre  alt,  denen, 
sie  die  Backtabna  betten«  fsate  Nakning  nrtaaibt  irorden  war, 
auf  eine  jBbsigrmeklige  nnd  Blikb^Di»  anräekgefHbrf  werden,  fflnrbä 
wird'  es  dam  Ante  jedoch  schwer  weiden»  die  iliereillen  Bbgriffa  der 
Yerwandten  nnd  Wärterinnen  an  verbindenii  wefehe  dem  Ende  gerne 
seboa  recht  bald,  noch  die  der  Barmkanid  eeiae  gesunde  Beaehnfien- 
heit  wieder  erlangt  bat,  eine  nahrhaftere  Kost  geben  muckten,  weil 
den»  Uien  die  „Schwache"  deajtfnign*  SFa^tesn  ist,  Weickes  ikna  am 
maiit^n  Besorgofss  einflSsst;  AlWn  aowoU  db  Pflkkt  ab  aaek  der 
gM«nde  MenaflhMraatand  arfordaro  e^  dam  der  And  Ia  dnsen  Fafan 


Ist  4m  SM»  MiindM  dier  hmäB  so  treÜ  ^qrgmfcrittfB, 
et  wialeK  «lAgdiB»  k^an,  -so  ibiijb  .«■  sich  nihi  viel  in  fivitf 
Ijttft  attflialten;  und  lelbst  bei  kalfeqi  Wetter  l:aiiii  diei.bei  :weiteBi 
luinfiger  erUubt  werden,  all  man  gewöhnlich  glaubt,  wenn  das  Kind 
nur  geborig  warm  angesogen  ist  Es  giebt  nämlich  keine  bessere 
Art»  ein  IQnd  sa  Torzarteln,  ab  wenn  man  dasselbe  an  einem  kalten 
Tage  SU  Hause  behält,  während  es  durch  eine  gehörige  Flanellbeklei* 
dang  nicht  nur  tou  dem  Winde,  dem  es  nicht  ins  Antlits  schauen 
darf,  Yollkommefi  uQberührt  ÜeibeD,  sondern  auch  Ter  lier  beständigen 
Kalte  im  Hause  gescbjitst  sein  würde,  dessen  unbeqierkbar^  Einivirkung 
bei  Weitem  schädlicher,  als  d^r  gelegentliche  yorsichtige  Aufenthalt  im 
Freien  ist.  Dia  Versuche  Ed ward's  haben  es  direkt  bewiesen,  dass 
lavgt  Thiere^-  weSohf  der  Kall»  ohne  aUen  Sehuls  imgebibrlich  ausg^ 
setst  werden,  nicht  gut  gedeih^  und  eine  grosse  Sterblichkeil  zeigen. 
Dieselbe  Thatsache  lässt  sich  aber  auch,  gegen  die  unter  den  gemei* 
nen  Leuten  Terbreitele  Ansicht,  aus  einer  Statistik  der  Armen  nach- 
"veisen^iWie  es  Auch,  ftnetile.t  im.  der  That.ans  einer  AnMb-Statistik 
▼OB  MiMM)0  PaUea  dargethao  hat.  Pest,  Seuchen,  Hungersnoth  habeo 
-«aalleioht  nidit  mehr  Opfer,  als  die  sogenannten  „Abhär^uiigivenuche"- 


Wiawdil  Haxk  ältere  Cndttr  bei  sweckmlässiger  Bekleidung  m 
i/Aa  sdüinhiiaten  Wetter  ausgehen  dürfen,  so  läset  sich  diese  lUgel 
doch  nicht  auf  Kinder»  welche  noch  nicht  sechs  Monate  all  sind,  aai» 
wenden.  Bu  Einatbmen  sehr  ludter  I^ufl  in  einem  strengen  Winter 
ist  ihneai  ichädKchi  und  wenn  man  ihnen  das  Geneht  nicht  ipit  einen» 
dnppellen  Schleia  bedecken  kann,  so  ist  es  beuer,  aie.in  wannen, 
luftigen  Zinunem  su  halten. 

Itfit  deii  hier  angegfebenen  Mitteln  wird  man  die  Vorboten  der 
Qihinnntsnndnng  £ut  ioMner  su  beseitigen  im  Stande  sein;  wenn  man 
die  Kinder  ^r  Ton  Anfing  gut  behandelt,  so  werden  jene  Sympiomn 
nur  Teihiitmiimassig  ielten  erseheinen.  Besonders  ist  eine  friihseitige 
Beaehtnng  dieeir  SjFHiftome  bei  sokbsa  Kindern  notkwendig>  in  deren 
Familie  der  Hydrokephaks  schon  wSederholeitlich  Toigekommen  ist, 
oder  wenn  das  Kind  emen  Sdilag  gegen  den  Kopf  erhalten  hat» 
Wenn  diese  Himsymptome  der  eben  angegebenen  Behandlung  nicht 
bald  weichen,  so  muss  der  Amt  endlioh  genau  erwi^en,  ob  er  nicht/ 
von  der  Ansieht  ausgehend,  dass  sich  bereits  eine  ToUstlndlge '  Ent- 
slnding  nntvkkelt  habe,  Bkit  enisiehen  und  andere  nnttpUopstisehe 
Mitielan  A&wmidnnK  bangen  wriL    thm  Bistinunm«  gehört  oft  sn 


d«i  MtokrigHe»  AB%ibM  fir  4«  JhH.    M 

S)rttptq»^  wflhih«  er  Jmm  kwum  mwi  vivi«  fdi  M  4«  DiipHi 


//•    jiuafy$e»  und  MriOkem^ 

Ueber  4ie  Natur ^  die  Ursacben  and  die  Behandlung 
der  Skropfaeln, 


iy  Benjßmi»  Philippt,  Surg.  to  tk^  Wnimmtttr  ffi^^    ImimWIk 
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{Btklun,  i.  Toriget  Heft  S.  S61.J 

Wir  IcMDtteB  jctet  nr  BelaBilang  4ir  Sicropkel«;  nck  M» 
g»^;  det  ¥«ri:  denteften  Weg,  ien  «r  is  te  Daitalhuig  4«  Ci» 
elMh  waiMt«,  nioüich  n  kam  ihm  ■klit  damvf  lo,  die  Tlnnfii 
ipeziell  in  Bezug  auf  alle  die  einzelnen  Fovmen  dttiekzaMniij  ae^ 
dtrn  onr  aOgemetae  Anrichtwi  «nd  Bageh  filr  die  BtliM^Jnag  üatr 
zaitdleB;.  Er  tkelk  die  Kjnr  der  SkropMn  in  die  ▼•ak^mgaadt 
aad  ia  aina  heileDde.  Dm  VoiiaaguBgikir  vaimit  aHa  Üejaeiga 
Bfaaiaregahi,  welcka  fowohl^  die  EotvidBekiBg  dar  Friü^poaitiM  n 
den  Skropheb  ali  amsh  dia  Batwickahug  dar  fikrapkah  aeikar,  tib 
kamita.  die  Pradispaötion  daa«  varhandM  iit,  ▼aikiilaB.  Dia  Ifim 
die  der  Verf.  hier  nennl^  sind  folgende: 

1)  £ke  awitaken  gas andan  Parennami  ik.  Lagal,  it- 
dem  er  avf  die  GaMkEgakmig  in  Sparta  ikk  kamk^  wckka  dnaf  te- 
radmet  war,  d^ n  Staat  mk  geiuodan  kiü^^iei  Bflifem  s«  kaaüken, 
will  aickt^  dam.  ea  hd  »»  etwa  andi  aagewkeke^  wia  kai  dan  Spv> 
taBaia,.vo  die' ukwacUiekan  und  kränkUck  gdkeinen  JOndar  gaüdnt 
wardan;  akar.ar  will,  dau  den  kräakiickett  and  tekiduidiakaD  Peim- 
nen  dm  Haimthen  iintamagt  werde.  Der  ¥eri  dm  vor  ani  üagoidm 
Werkm  gieht  zu,  dam  aaek  dim  «me  Musmagal  kt,  die  ia  anmrea 
Ttfwkkeltea  lozialan  Yerkältaimen  nickt  duiekgallikrt  weideK  kaae. 

2)  Nakraog.  Sckas  van  frik  an,  4iiBift  dar  Yari«  uima  dii 
Nakmag  «a  beaedmel  aeia»  dam  ala  ete  gewfeida  aad  kiifiiga  Blal- 
haceifaDg  an  w^  .kim«t    llam  Neagebaiaaea  pt  dia  ItitlarmU 


«•  bnte  «rf  guriiaaufcto  lUniBf.  W«iii  «ei»  -alier  aicU  ka  1»-* 
btii  igk,  oder  wena  aie  Bicht  genügt,  it  amm  ii»  duick  4ie  MiiiA  eiaei 
AmoM  ereetet  weeieq.  iet  dieee  «udb  nicht  tu  kakeil,  lo  mala  Thier 
■ileh  benniai  werte.  Von  aller  Tlnennüdi  Jet  die  fifeÜMnuldi  de» 
FrauewOilcb  an  nacktleit  kMimeBl;  weif  nielur  eotfaint  lieii  die  fiih- 
bhMi.  In  groaeen  SOdten  Mcenunt  nan  die  Kailiiiiildi  nkU.  rein,] 
aendem  gewöholidi  .mü  etvaa  Weuer  ^recdinttl,  wai  nienigar  wiliijiwi 
wiMe,  itod  snöminMngMwagl  vea  «ft  mAt  ab  iMUg  Kühen»  int 
llir  die  glctehförtnige  Gfite  der-Müek  foft  Nachthefl  teiti  muMi  mmm^. 
dem  erUHt  omh.  die  Biileh  ÜMncr  erat  mehrere  Stunden  mch  Amt 
Mdken  «nd  naekdem  aie  duneh  Hernmfiikrea  eder  HevMntcagen  ^nA 
geeehitlelt  worden,  ae  deaa  tioh-  gewiien  Theile  ana  Ar  acbiAahg»«. 
achieden  haben  und  aie  nicht  mehr  die  homogene  FliiiiigiMit  dantaUt^ 
welche  eie  wealgetena  glei^  nach,  dem  lieHüsn  iat  £a  iat  alletfdinga 
aehwietig,  dieaen  Ddbektiwitn,  nenaenaich  in  gwaaen  Städten,  ahmdiel* 
Im,  allein  ea  iat  gmt  aio  an  henfchnen,  damit  ein  Jeder  wiiae,  «n£ 
wnldM  Weiae  er  in  eeinem  WiiknflgikniM  dieacB  Uebebtinden  « 
htgegvea  Termag.  Bedenken  muaa  man  auch,  daaa  dto  MuUtemidi 
Ton  Monat  sn  Biomii  in  ihren  Beatandtheüen  aich  verändert^  diai  zwi« 
aeiwii  dem.Keieelram  nnd  der  Muttennileh  aaeh  tmonatfichem  Sibu 
gen  ein  ungemeiner  Unlenbhied  iit,  wahrend  die  atall  der  MnHednikk 
geeeiekte  Thiermikh,  namenüich  die  Knhmilch  eder  die  aftttderafdben 
gwirihbe  dünne  FbkchbAe,  immer  dieaeibe  bfeibi  Ea  mnsa  endlich 
■oeh  hedaoht  werden»  daM  bei  dem  Akt  dea  Seagetia  aUe  Theäe  dee 
Moodea.  im  Kinde,  besondere  die  SpeicheldrMaen»  aehr  anger^  wen 
den,  und  dau  diesea  lur  Verdauung  viel  beitiigt,  wäkrend  bei  der 
kfinethchen  GriMUumig  4«  Kinder  daoch  UM,  Trinkglaaer  oder 
NMpfehen  dieaea  nicht  atatlindel.  Zwar  bat  man  lognnannle  Snng»j 
fiaachan  erfimden,  aber  wie  wenig  4ieae  die  warme,  daaUaehe,  atrotsende 
littltefbmet  am  emiaen  rermigen,  weim  Jeder.  —  Wenn  daa  Kind 
aolhibt  m  eaagea^  wie  mm»  ee  nun  genährt  werden,  damit  ea  sieht 
au  Skrepkeki  kämme?  Dm  Yerf.  iat  der  AMckt,  deaa  eiae  geminkte 
Nahrung,  nämlich  keineiwegea  einn  rain  thierbche,  aber  auch  keinec» 
wegm  eine  leia  pAenaliahei  den  Kindern  gerieme,  jedoch  bt  er  der 
Ansicht,  dass  auch  die  beste  Nahrung  nicht  im  Stande  bt,  die  Shve^ 
phaki  au  TerUndem,  wena  akkt  dls  Sbrigea  Umatfinde  gibistig  dazu 
aiad.  Jaden&Ua  m&u  die  Nakrang  atekt  aar  dem  Kkma  aad  dec 
Jakresaeit,  eondani  aack  der  laditidaaibit  aad  den  a^natigna  Lebaae« 
zuatanden  dea  Kindes  angemesaen  sein.  DieNakrung  mnsa  auck  leickt 


Ttidaalidi  leii,  "mä  ftur  «if  ttitie  Weile  eis  gatar  ChylH  uda 
gatet  Blut  be^et  wenki  kniD.  I 

•  S)  Luft  Di«  Lnft,  die  iw  Kind  athmet»  arais  ran  mi;  a 
TentAi  lidi  roB  telb«r,  dan  eine  seUechte,  mit  adiSdlicheQ  Efflnia 
gudiwSngerte  LuÜ  nacktlieil^  viilecii  mii;  aber  was  der  Yerl  k 
aondera  bjtr'  beraosbebt  .und  was  andi.Biideve  Praktiker  bestätigen  Uir 
m^  is^  dass  ein  Uesser  Wecks d  dar«  Lift,  gaas  akgesebtn  tob  ibr 
Beinb^,  sdion  kjarekkt,  die  Skropkdoais  uod  die  PiidiipeiitioB  kn 
ae  tilgen«  So  hat  der  Terf«  gesekeo,  dass  nifcbt  sur  Kinder,  Dacy« 
sie  Von  London  auf  das  Land  gebräekt,  sondern  ungekebrt  ack 
Kinder^  die  Tom  Lande  nack  London  übecgesiedek  worden  vares,  ür 
Skropbniosis,  die  sie  unter  der  betten  Bekaadlmg .  bia*  dabin  aicklM 
werden  könnten,  Terloreo. 

4)  Kdrperlicke  Bewegung.  Die  Kinder  werden,  mombIU 
in  den  Stidten,  nel  zu  sebr  in  den  Zimaem  gehalten  wbi  nda 
ftik  zum  Sitaen  gebracht  und  in  die  Schule  -geschickt  Qi|(b  ^ 
Nacbtbeil,  der  daraus  entspringt,  kann  die  beste  Kakrung  und  Aenudi 
Luft  nicht  auficommen.  Bie  geringe  Bewegung,  die  den  Kiaicn  m 
der  Brbolul^tstunde  gestattet  wird,  ja  aelbst  eine  oder  xva  is  kr 
Wothe  ihnen  spärfich  s^eniesaene  Stunden  an  gyoMiastiwbin  ücbii- 
gen  Ulanen  keinen  Ersatz  gewibren  für  das  Herumtusunefai  na^  ^ 
Spielen  ün  FMen,  wozu  die  Natur  die  Kinder  autreibt  und  wii  fir 
ihre  Körperbewegung  von  so  ansserordentlickem  Nutzen  iit  Ei  gidt 
drei  Dinge,  wekhe  die  präventiyo  Behandlung  der  Skropbakni  a» 
machen,  nämlick  gute  angemessene  Nahrung,  frische  reine  Laft  ui 
gehörige  körperliche  Bewegung. 

Was  die  eigentliche  Kur  der  ausgebildeten  Skiepbela  nftv 
betrifft,  io  kann  man  die  Büttel,  weleke  die  kuiatire  Bebandfaug  ^ 
Skropheln  darbieUt,  in  2  AbtheilungeB  bringen:  wirkliebe  Hiü^ 
mittel,  und  solche  Mittel,  die  man  früher  sympatke  tische  ib  b» 
neu  beliebt  hat,  und  welche  allen&Us  psye bische  geiiattut  werto 
können.  Zu  diesen  letzteren  gehört  besonders  des  Auffegea  itt 
Köniflfshand,  oder,  wie  es. in  alten  Zeiten  bei  den  Bugtaadsn  g^ 
nannt  wurde;  The  Bogai  T0»^  oder  bfi  den  Franzosen:  feM» 

Der  Verf.  hat  sich  bemüht,  diesen  letzteren  Gegenstand  geicUey 
kek  und  philosepbtech  anlsufassen,  und  da  wir  glauben,  dais  es  ii- 
Lesern  ni^t  uniakefessaat  seia  wkd,  tter  dieaaa,  ebweU  «k^ 


fOtA  lattf6Miito  FwilU  «Uns  Nahmt  n  tMatn,  ad  woU. 
Un  wir  dem  Verf.  im  GeicIricktIkheB  wörlÜBk  iiicUUgeB. 

„Die  Vcriiiiidwig  abof  UmhiMlier  Gebraudie  mit  der  Keult,  Ktatk^ 
kfliitD  ta  heiieDy  lelidDt  seit  dea  urältesteii  Zeiten  TorhandeD  geweee» 
so  eeitt}  and  io  der  That,  wenn  man  bedenkt,  wekhe  Uadit  dl4  Ein» 
MdmgBkräft  hat,  Tielen  EinAuat  ansgüiht  zii  haben:  Die  Bewohner. 
dei  aken  Britanniens  aad  des  alten  Gaab  wandten  sieh  an  die-Druidew 
i«  KiankheitsSllea,  nicht  nur»  weil  sie  sieüir  weiie  aäd  gelehrt  hiel- 
tea,  sondern  audi,  wäl  sie  nwischen  der  Knast  an  heflen  nnd  dea 
Oehnaehea  der  ReÜgien  einen  sehr  innigen  Znsammeahang  annahawa« 
Die  5  Bücher  iiesii  enthalten  hekanntlieh  viele  Yeischiiften,  wie  im 
gewtbea  Krankheiten  lu  Terfthren  sei,  und  wu  gethan  werden,  münei* 
an  die  Menschen  ia  guter  Gesundheit  su  erhalten.  Die  heiBge  Schiifr 
enihlt  von  Tiden  Kranken,  wakhe  darch  die  Einwirkung  von  Pro-' 
pheteä  and  heiligen  Jffiinnem  geäand  geworden  sind«  In  vielen  von  Mb-' 
hamedaaera  hewohnten  Ländern  werden  aoeh  die  schweiaa  Kraakea 
SB  dea  im  Gesache  der  Heiligkeit  steheadea  IMKanera  gebracht,  damü' 
diese  sie  berihrea  und  einige  Vtae  aas  dem  Kenn  ibar  sie  ausspKcheaJ 
Von  gans  beeonderem  Binllasse  sind  aber  offenbar  dieHeüungen  gewa»' 
sen,  didlesas  mtt  sdnen  Jüngern  vollzogea  haben  sol.  DieBerOhmag 
des  Krinken  wsr  eine  der  Manipulationen,  die  gewShnlieh  am  häufige! 
stau  bei  sokhen  Heilnngen  stattEmden.  So  verlangte  Naama  vom- 
Propheten  E  lisch  ah,  dass  er  mit  der  Hand  Ober  den  Aaswläigea^ 
&hre  nnd  und  ihn  so  heile.  Piinins  sagt  im  2ten  Kapitd  des  7ten 
Badiea,  dms  Pjrrhus  eine  Mäakrankkdt  dadurch  heilte,  dass  er  die 
grosse  Zehe  des  reehfen  Pusaes  auf  das  Hypochondrium  eines  Kranken 
legte,  der  vor  ihm  lag.  Taoitus  und  Suetonitts  berichten,  dass 
Vespasian  lu  Alexandrien  2  Menschen,  einen  Blinden  und  efaien* 
Lahmen,  dadnich  heilte,  dam  er  sie  mit  des  Haifd  berührte.  Woher  es 
eigentfish  kommt,  daes  den  Königen  von  Bnghnd  und  Frankreich  di» 
Bincht  beigelegt  ist,  dusch  Berührung  mit 'ihrer  Hand  die  Skrophete* 
SU  heileaj  weiss  der  Verf.  aicht  su  sagen;  er  hat  aber  ausfindig  gc/ 
macht,  dass  auch  die  nerwegiscben  KSaigo  diese  Macht  haften,  in. 
der  jüngeren  Edda,  welche  nach  Snorre  Sturleson  zwischen  1187' 
und  IMl  gedhditet  worden,  befindet  sich  die  HtiaukHngta  Naregm 
Kanin§m  Bo^fW,  oder  dte  Geschichte  der  norwegischen  KSm'ge.  Im 
7ten  Bhd»  finden  wir  bd  der  Dantdlung  des  Lebens  des  Königs 
Olaf  Uaraldason,  oder  wie  er  spiter  genannt  wurde,  des  heiligen 
Olaf,  telgaada  Bi^Uaag:  „„Ab  der  Komg  war  aaGadariki,  kam  an 


an  eta^r  Wittm  SobD,  liaäe  -äM  A^iAwItmg  in  äeyam  Nadn 
und  war  krask  flait  bis  ibhi  Tode.  Die  Mauer  des  jnngea  Memchei 
wmt  bei  der  Kttaigin  io  Gigerda  gvweecn  vsd  hatte  iluen  S^hn  mä 
■ick  genonmeo.  Die  Koeigia  ngte  m  üirt  „De  hast  ksiocii  Ant, 
phe  Dil  ssm  Ködig  OUf,  eage  ihm,  er  ist  hier  der  beste  An^  ned 
bitte  ihn,  leiae  Hand  auf  die  Aneohwdhuig  za  l^en,  und*  Dmm  Seba 
wirf  g#8Biid  werdeD."^  Die*  Fnui  that,  ivie  die  Fiiigai  ihr  aagtc 
Ab  eie  Mai  Köoig  kam,  «rzfiUte  «ie  ihm,  da«  ibr  Sohn  nat  dar  Aa* 
askwelkog  det  Nackeai  aimiif  Tode  kvaok*  aei,.  und  bat  iba^  eciae 
Basd  aaC  die  Aaeckwaflai^g  ni  legen.  Der  KSoig'  eägte'  bk  ikr,  er 
vSre  kein  Ant,  nnä  sireolle  gehoD  und  lich  einea  «achca.  IHeFiaa 
aber  Mgte,  4aai  die.  Ktfaigin  sie  geeendet  and  ihr  aa%ctiagea  habe, 
vem  Kömg  m  verlaagea,  dan  er  das  Uittri*  aaweade,  «cic]ila  er 
keaae,  aod  -dam  er  hier  der  bette*  Arat. wäm»  Daiaiif  legte  der  i 
leiab  Hand  dem  Juagen  auf  den  Nacken  nnd  hielt  die 
hia  er  aänea  Kiefer'icicht  bewegen  konnle;  dann;  rief  er  mk  Biad, 
leg^  et  sieh  krenaweise  in  '4ie  Hand,  und  braofate  etfpas'datfom  iem 
Jungen  in  den.^und.  Dieter  rerMdikKkte  et  und  euer  Scknen  n^ 
lor  akh  alsbald  am  der  Gcechwnkt,  uad  naeh  kinaar  Zeit  war  er  gc- 
annd  au  grotiir  Freude  seiner  Freunde  und 'Nachbarn.  J^er  Komfi- 
lator  der  Heimskringla  glaab^  dass  das  Handanflegnii  hSnfig  in  Slundi- 
nafien  geübt  werdea,  and  ^ais  et  von  dem  mystisehen^TevUraD  der 
Dmidett  sieh  herleite.'' 

„Wann  das  Handauflegen  auent  Toa  den  EBnigen  von  Franktcidi 
geübt  worden,  kann  ich  »icbt  bestimnit  angeben.  Fercatulaa  schreibt 
es  dem  Ciovis  an,  und  einige  franittsisdie  Autoren  sind  der  lieinnn^ 
dnsi  dnreh  den  heilten  Remigius^  Brabischof'Ten  Rheiany  ina  hkn 
des  Heils  490  nach  der  SehUcht  von  Tolbiak.  dieHeikinft  mf  Cloris 
übertragen  worden.  Barbier  O^  fniraeuleuoff  tffeU  äe  im  am- 
erde  makt  des  Bois  4e  Framee  paur  ia  guiHsan  dm  ^leüiiiitfa 
eie.  Lyon  1618J),  Zentgraff  Q^e  0adtu  regle  Frmneiae  eie. 
Vileb.  1675>  und  Hilseher  C»r^t.  de  eufa  eirummrum  eem- 
taelu  regio  /b«te,  Jenae  178(1)  sebreiben  dsese  Hrfikraft  dem  Clo* 
vis  und  allen  mereTingitflken  Künden  an.  Dnpleix  und  Dnaiel, 
franaeaisehe  Gesefaicbtsfomehbr,  glauben  liicht)  dats:  irgend 
friüikischen  Könige  Tor  Philipp  L,  dar  lOW  den  Thron 
Heilkraft  besessen,  und  doch  sagt  Ouibert,  Abbe  reu  Kogant»  da» 
M  gawiisen  Zeiten  Philipp  L  die;  Heilkraft  wieder  reilor,  aber  de* 
er. oft  Lndwig  den  Silken  disvflaädhuiQegeB  «ntet  4ana  SEaidn 


4ft  Kmus«!  flrit  Srfolg  habt  Tortileft  sehn.  L«4wig  4«r  Dkie  i^ 
gierte  sieht  eheit  ale  UM.  WHhelo»  t««  Neiigie  tegt,  ^aii  erat 
Ludwig  4er  Heilige  beim  Auflegen  derHSode  auf  ksaiike  Pere»> 
neu.  daa  Zeichen  deerKrettsesbennUte;  allein  es  scheint  aus  ^lem>  wes 
Guiberft  angegeben^  dass  «der  heilige  Ludwig. die  Anwendung  d^ 
KreuMsatt£  diese  Weise  «icht  erdachte,  sondern  snr  wieder  Ton  Neuen 
in  Attsvendung  bmehtei*  Papst  BeniCa.citts  YIU.  sagt  in  seine  Bdie, 
behuls  der  Heüigsprechang  .des  Koi^gs  Ludwig,  dass  unter  anderen 
Winden,  die  der  KSoig  tha*,  er  auch  mit  der  Berihrm^' seiner  Hani 
tieie  Kradce  heilte^  wekke  am  sogenunntett  Konigalibel  Hiten.  Bs 
wird  berishtet,  dasa*,>Pbilipp  toji  .Valois  m  14M  rioophntöse 
Kranke  durch  Berührung  mit  iet  Heod  geheilt,  habe.  Frans  i.  tev- 
richtete  solche  Kuren  durch  Handauflegen  im  Jahre  1515  zu  Bologna, 
wihcendL  er  sich  unter  .den  Span&em  als*  Gekngener  befimd^  uni  zwar 
in  Gegenwart  des  Pbpetes.  De  Conti  und  Gorbie,  Histoiif^raphet 
Ton  Frankreicb,  welche  im  15ten  Jahrhundert  sehrieben,  scbiUern  die 
ZerenieBkn>  welche  Karl  ¥1»  bei  dieser . Handaullegunf  beobachtete : 
„„erat  ^urde  feierliche  Messe  gehalten,  wekher  4er  König  beiwohnte, 
dann  wcnrde  ein  grosses  Geföss  mit  Wasser  gelullt  tot  ihn  gebraeht, 
und  Se.  Majestät  legt#,  nach  einem  abgehalteneu  Gebete  «For^dem  Al- 
tar» sone  rechte  Hand  auf.den.Lieidenden,  wunh  sie  darauf  in  denl 
Wasser^  welchee  .der  Kranke  wegtrug  und  beobachtete  dann  ein  9t%iges 
Fasten."  "  Ein  änderer  Geschichtschreiber  beriditet,  dass  er  Karl  VIII. 
Wehrend  seines  Besnehes  in  Bom  Skrophelknnke,  die  zn  ihm  gebraeht 
wurden»  dvreh  Berührung  desselben  heilen  sab,  uu  gsosser  Verwunde- 
rnng.der  entaunteu  Italiener.  Von  Frans  I.  ist  Mhon  die  Rede  ge- 
weaan;  wahrend  seiner  Ge&egenscbaft  unter  den  Spanien  Itefian  Viele 
M  ^hasy  um  sich  ron  den  Skrephein  lieilea  tti  lassen,  weil  die  spani* 
sehen  Könige  nicht  die  Gibe  besessen«  durdi  Berühlang  ihrer  Hand 
diese  Krankheit  wegsubringeo. 

Jukeb.  Moyen».«itt  Spanier,  der  sieh  nach. Paris  übergesiedelt 
^fXtM,  tindler  ¥on  Pmfewien».  erbat  sick  v^n  Heiarick  IlL  im  Jehie 
1576  die  Brlaubnisev  iä  einer  der  Vorstädte  tou  Paris  cäi  Hospital 
SV  Aulaabme  der  gsosseu  Menge  Skropkelkranker  su  erbauen,  diu  au« 
•U«!  Gegenden  tieeb  Paris  kirnen,  um  eich  duroh  die  k$n<|Uche  Hand 
h«rtih|ieanaL.iass«i;  die  darauf  eiotretendan.  BBrgerkriege  aber  TOfkin^. 
^^^  esL.Naek  Dii4>jaU  benührle  König  Heinrich  lU*  viermal  im 
^^^  imd.  ieiksteLTr-«(0:$kfepbelkmnhe^  TOB  deaenviete,  di# 
^tecktmi  Gbitei/Ailtep^  |[4h«it  vmimk    Diesfüteren  Kmgß 


▼on  Fimtkffcicli  Mtiten:  sw«r  diMe  Kwneüiade  fort,  aber  nr  W  fa- 
Melieo  GdtgealMiteD;  nack  Gemelli  berührte  Boch  Ludwig  Xff. 
«m  Osterteiialage  1686  an  1600  SkrepheOcraake,  imdem  er  wk  Ue 
der  Worte  bediente:  Der  Komg  berilbrt,  Gott  belle  Dieb  (iertiU 
toueke^  äUu  ie  guerisBe)*  Unter  Ludwig  XV.  fid  diese  Maip 
latioB  in  Yergesienbeit,  bis  lie  yod  Karl  X.,  der  aüe  k$niglichci  Pt» 
jogatiTen,  telbtt  diejenigeo,  wefebe  der  Aberglaobcn  und  die  fioitai 
Zeit  des  Mittelalters  begründet  hatten,  gern  wieder  in  Geltang  gehxk 
kitte,  bei  seiner  KrSnnng  von  Neuen  wieder  eine  Annkl  l^rspU- 
kranke  berübrte;  Alibert  bemerkt  hierbei,  diese  Zeremonie  Uk 
wenigstens  den  grossen  NoCaen  gehabt,  der  Wohltkitigkcit  des  Kosjp 
Gelegenheit  ni  geben,  einer  grossen  Zahl  amer  Leute  Unterslibsig 
ttkommen  zu  lassen.'* 

„Dis  meisten  Autoren,  die  über  diesen  Oegenstaad  geschricks  ls> 
ben,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass  die  ebgllKhen  Könige  dieSfcupfak 
durch  Anrahren  fiiiher  heuten,  ab  die  (iSnkisehen  Könige;  isdssto 
ddn  englischen  Autoren  herrseht  die  Ansicht  rer,  dass  E^aMi  itt 
Bekenner,  welcher  104L  den  Thron  bedaeg,  merst  diese  Bebt 
gefibt  habe.  So  berichtet  Wilhelm  Ton  Malmesbury  in  idsm 
Werke  de  regibu9  AngHae^  dass,  wahrend  Eduard  in  eiocn  ^ 
foste  in  der  Nähe  der  St.  Peters-Kirche  zu  Westnunster  renirte,  0 
durdi  Berührung  dnen  Iriander  heilte,  der  ein  Krüppel  und  Vit  ju- 
ckenden Geschwüren  bedeckt  war.  Auch  erwfihnt  er  einer  jsH« 
Frau,  welche  sehr  kränkelte  und  greme  Knoten  am  Habe  bekaa,  mi 
die,  durch  einen  Traum  Teranlasst,  aum  Känig  ging  mit  dsr  Biit*> 
dass  er  sie  berühre  und  htile.  „„Sie  ging  eu  Hole  und  der  KSsis  a 
tiefer  Andacht  tunkte  seine  Finger  in  Wasser  und  be^iengte  W 
den  Hals  der  Frau;  und  kaum  hatte  er  die  Hand  weggenommcBi  » 
bofiind  sie  sich  besser;  die  ekelhaften  Schorfe  süenen  sieh  ab  aai  to 
Eiter  brach  aus  den  Geschwülsten  heraus,  die  sogWoh  eiasaAksa;  an 
blieben  die  Ränder  der  Gesckwüre  weü  ausoinander  steken  aad  at 
rochen  sehr  übel;  aber  die  Kranke  fahr  fiort  «u  Hof  an  g^en,  Ui  ^ 
gesund  war,  wekhes  geschah,  ehe  noch  «ine  Woehe  Torgiag;  üe  ^ 
schwüre  rernarbten  so  gut  und  die  Hant  war  wieder  so  heü;  ^ 
▼on  der  früheren  Krankheit  kaum  otwat  au  sehen  war."*  Tiels  vaim 
Sehfiftst^ler  beteugnn,  dms  Eduard  eine  Menge  aoleher  Kmnkm, wib 
rend  er  in  der  Noimandie  l^e,  dmch  Besprengen  "und  BerttWI  f** 
beut  habe.  In  iirfe  waü  die  spHeivn  Künign  nadi  Eduard  d«« 
Bokennor  disse  HeilkuMl  «eObt  habos,  liüt  fiab  aichl 


aag^oo;  aber  in  den,  in  des  ijUrirtn  des  Towar  beiioilliehai  BerkhiMi 
über  den  Hauibalt  dei  fCSnigi  Eduard  I«  iiodet  .Ban,  daas  er  Itt 
Kranke  doreh BerUbrüng  geheilt  habe.  Eduard  IV.,  Heiorich  IY.tmi 
.Bogland  waren  beiondert  thatig  in  dieser  Praxis.  Obwehl  et  biete, 
data  diese  Gabe  nieht  auf  die  Königinnen  .übeiginge,  so  berichtet  doch 
Praud,  die  Königin  Elisabeth. sei  in  jeder  Beiiehung  so  sehr  Kd- 
n>g  gewesen,  dass  tie  auch  die  Gabe  betessen,  SkropheUuranke  durch  B^- 
rShmng  za  heileo,  wat  tie  auch  wirUickmehnnalt  gethan.  «Uebngens  war 
dietea  Heilverfiihrea  iOr  diete  Könige. ein  sehr  kostspieliges,  denn  jeder 
Skrophelkranke  n^urde  beschenkt,  und  zur  Zeit  Elisabeth^s  betn^ 
diene  Au^be  jäbriioh  3000  Pfund  Sterling.  Da  aber  das  Gesehenk 
Tiale  Kranke  anlockte,  und  .die  Zahl  derer,  die  sich  neideten ,  tob 
Jahr  zu  Jahr  grösser  wurde,  so  wurde  das  Geschenk,  das  jeder  Kranke 
bekam,  verringert.  Im  Jahre  1616  er^iess  Jakob  einen  Befehl,  dass 
während  der  Sommermonate  kein  Kranker  an  ihn  sich  wenden  dürfe, 
und  im  Uire  1626  einen  andern  Befehl, .  dass  Jeder,  der  sich 
melden  wolle,  ein  Attest  besitzen  müssen  dass  er  wirklich  an  Skrofheh 
krank  und  noch  nie  rorher  berührt  worden  sei.  Unter  Karl  L  war 
der  Andrang  sehr  gross,  und  nachdem  Crom  well  sich  veigeblich  be- 
müht hatte,  wie  Brown  angiebt,  durch  Berilbren  mit  seiner  rechten 
Hand  Skrophelkranke  zn  heilen,  warde  nach  der  Restauration  die  Zehl 
der  Kranken,  welche  sich  an  Karl  II.  wendeten,  so  gross,  wie  es 
noch  nie  rorher  der  Fall  gewesen.  In  12  Jahren  wurden  02107  Kranke 
Tom  Könige  berührt,  und  an  einem  Tage,  im  Juni  1660,  an  600 
Pervonen.  Jakob  II.  übte  auch  noch  die  Kuntt,  nnd  selbst  sein  Sohn, 
verbannt  und  flilchtig,  besass,  wie  die  Autoren  sagen,  die  Gabe,  Skr«> 
phelkranke  durch  Berührung  mit  seiner  ÜMid  zu  lieilen;  denn  in  den 
Hospitalern  von  Paris  verrichtete  er  auf  diete  Weise  Ueünagen  aulr 
grossen  Uebenräschung  der  Franzosen.  Et  scheint,  datt  am  SOalen 
Mün  1714  zum  letzten  Mal  diete  Berühning  statt  hatte;  der  Königin 
Anna  wurden  200  Skrophelkranke  TorgetteUt,  welche  sie  an  dieaem 
Tage  berührte;  Anna  starb  am  Isten  August  1714,  nnd  mit  der  Ge» 
langung  des  hannör.  Hautet  auf  den  englischen  Thron  Tenchwand 
diese  königliehe  Kunst." 

„Unter  den  Tielen  Vorurtheäen  ist  iäns  besondeia  merkwürdige  und 
et  ist  noch  nicht  ermittelt,  woher  es  seinen  Dnprung  genommen.  So 
wurde  in  England  allgemein  gegbubt,  dass  der  siebente  Sohn  einet 
tiebenien  Söhnet,  oder  noch  mehr  der  neunte  Sohn  einet  nennten  Sah* 
Ate,  ohne  datfwMben  gewesene  Töchtery  die  Kraft  bedbieB,  dmch  A» 


(■tn^lm  mit  ilyptr  Haid  ^i»  SkrapUn  tm  heabnt  ümur  i 
Mch  in  Ftonksikh  gekemclit,  uid  iw  TeiC  (Skä  ein  Wirk  aa, 
wMku  1643  itt  Alz  endrien  und  den  Titel  halte:  Tiratfitf'  äe  fa 
jfueri99n  d9s  eeroueUem  pmr  ie  Uuehemeni'  üe»  «cplintfirc«. 
(leWigeM  besitten  wir  aach  tod  Aeraten  ächnften-  tter  dk  H» 
Imig  der  äropkeln  durch  die  kMgliche  Ifend^  n»  rmt  Dr.  Thomas 
AUen,  Letent  Karl's  U.  (ciin  AbHandlmif  iinttr  dem  Titel:  Tke 
BweeHmty  or  Bandt^worh  9f  tim  Hoya^  Avad),  fiefocr  tm  Ri- 
chard  Wiseman,  Leibwnndafzt  nach  der' Rtatasrafimiy  «nd  Joha 
Browa,  weicfae  Beide  sehr  viel  über  daa  üuonigafihel  oder  die  Skro> 
pMa  gesohfiebeit  habeD,  ond  gat  nicht  genng  von  den  Wonderkwen, 
die  dea  KMgs  Hand  Terridbtete,  in  erzShfea  TenMchteK  So  viel 
und  -Wetteicht  tohoo  sa  yyA  über  dieien  Gegenatani.'* 

Wir  miisiten  nun  dem  Verf.  noch  in:  aciner  DanleUnng  der  iM» 
gen  Mittel  nachgehen,  welche  sich  einen  Ruf  gegen  die  Skrephdkiank- 
holten  erworben  haben.  Die  Hittd,  die  er  besonAnv  dmdhniorait,  sind 
Metknr,  Jodln«,  aalisaiirer  Baryt,  salaaaurer  Knlk,  ge- 
brannter Schwamm,  Alkalien,  Lebertkraii,  Seeinft  nnd  Land- 
Ittft  Da  er  aber  anletrt  mit  einem  Kickblick  oder  einem  Resnmc 
schlicnti  so  gfauben  wir  nnr  dieses  klatein  wöklUch  mHthdlen  ta 
dVrfen,  nm  die  Aasichten  des  Ver£  nnaem  Lcaem  daantbun* 

„Nachdem  wir  nnn,"  sagt  der  Verf.,  „Co  MÜlel»  welche  gegon  die 
Skrophebi  sich  einen  Ruf  rerschafft  habcn^  eniKeki  dnrchgenemmen, 
-wollen  wir  sie  jetxt  cnsammen fassen,  nm  daranf  einen  allgemeinen 
Heilphn  an  grfindcn,  wie  er  unserer  Ansicht  mch  gegen  die  Skiophdi^ 
beftrfjgt  worden  mnss*  Zikrdiidera  wollen  wir  anoehimm,  dass  wk  mit 
«Inem  10  Jahre  alten  Kinde  zu  thnn  haben,  welches  ei«^  skrophniSao 
KonstitnAüli  neigt,  die  dnrch  aligemeine  Sebwachn  und  dm  Yorhandcii» 
aein  von  Driiaeiigeschwiilsteni  am  Habe  lich  knnd  g^j  wir  wollon 
hmsf  annehmen,  dma  wir  nicht  iagon  kMieo,  ob'  in  dieaeif  Diison 
8keo|dieiitoff  sieb  abgelkgoit  habe  oder  nicbt.  Ceateiten  es  dio  Cns- 
atinde  des  Kranken  vad  dar  Jahresceit,.  so  wird  das  Brate  sein,  waa 
wir  nt  tkmi  hahea,  dasi  wir  das  Kind  ron  da»  Ofte  wie^iingen«  wo 
es  seine  Skropheln  bekommen  hat;  der  Ort,  ivnhin  es  gabmcht  wiad 
Ist  Ton  Tiel  gferingerer  WfchtigkeiC,  ali  das.  Wej^Migen  idbei;.  Eine 
trockene,  warme  LokaKtlt,.  günstig  gelögen  fOr  horperMdM  Bowegung, 
iit,  glanbo  ich,  am  beaiiiD,  nnd  wtot  es  mliglick  ist,  so  wIK  «sh  aogar 
idlhen,  alle  Monate  oder  aUo  %  Monate  eino  Tera^demaig  des  Anfont- 
hau  mit  ifm  Baddo  loirnftd^mnaL}.  ea  jafr  di^e«  Iiqnhv^  ab  ai»  ?» 


4SS 

liogeriM  VerUiibMi  m  etaem  und  demselben  Orte.  —  Die  Nahraog 
niua  kriAigy  gut  und  aiureicbend  sein;  ÜiieriKhe  Nahrung  in  nicht 
sa  gresaer  Menge,  aUenfidb  iweimal  des  Tages,  wenn  sie  gut  ertragen 
wird;  erschlaffende,  wenig  nahrhafte  grobe  Speisen  müssen  besonders 
Termieden  werden;  die  belegte  Zange  der  Skrophelkranken  reinigt 
aich  oft  allein  anter  einer  gehörig  geordneten  Diät.  Das  Kind  muss 
so  Tiel  körperliche  Bewegung  haben,  wie  es  ertragen  kann,  ohne  er- 
müdet la  werden,  und  um  das  Kind  daan  zu  reranhssen,  muss  ea 
Gelegenheit  haben,  herum  sa  spielen.  Denn  nichts  giebt  es,  das  die 
Zirkulation  so  sehr  in  Thatigkeit  setat,  nichts  giebt  es,  das  den  Appetit 
und  die  Verdauung  so  sehr  rege  hält,  als  körperliche  Bewegung.  Das 
Schla&immer  muss  luftig  sein  und  der  Korper  des  Kindes  muss  mit 
warmem  Flanell  wohl  gerieben  werden,  ehe  es  angesogen  wird.  Durch 
dieses  Verfahren  wird  die  ein&che  Skrophulosis,  d.  h.  diejenige,  wo 
Skrophelablagerung  noch  nicht  stattgefunden  hat,  allein  geheilt  werden 
können.  Es  kann  aber  der  Fall  sein,  dau  der  Appetit  schlecht,  die 
Zunge  belegt,  und  der  Magen  nicht  im  Stande  ist,  seine  Funktionen 
gehörig  lu  voUiiehen;  es  wird  dann  unter  Umstanden  ein  gele- 
gentlich  angewendetes  Brechmittel  ^9  Zunge  reinigen,  den  Appetit 
schnell  bessern.  Bleibt  aber  Verstopfung  xurück,  weil  der  Darm« 
kanal  nn  Tonus  verloren  hat  oder  weil  er  in  einem  krankhaft  reif- 
baren Znstande  sich  befindet,  sind  die  Ausleerungen  wegen  Fehlen  der 
Galle  thooftirbig,  oder  sind  sie  sonst  von  übler  Beschaffenheit,  so  mii8|en 
noch  andere  Mittel  gegeben  werden,  entweder  Merkurialien,  Rhabarber, 
Alkalien,  bittere  Mittel  und  dergl.  Beim  fehlenden  Tonus  passen  auch 
Wein,  bitteres  Bier  u.  s.  w.  In  Fällen,  wo  die  Konstitution  im  All- 
gemeinen nicht  besonders  ergriffen  ist,  können  der  Merkur,  die  Jodine 
und  der  Baryt  sich  als  Alterantia  sehr  heilsam  erweisen;  wo  eine  sehr 
grosse  Welkheit  der  Texturen  rerhanden  ist,  da  passen  China  und 
Eisen,  und  wo  die  Ernährung  danieder  liegt  und  es  darauf  ankömmt, 
dem  Körper  mehr  Fülle  su  geben,  da  findet  der  Leberthran  seine 
Stelle. 

Hat  in  einer  oder  in  mehreren  Drüsen  eine  Ablagerung  Ton  Skro- 
phelstoff  stattgefunden,  so  wird  sich  diese  Ablagerung  nicht  von  sel- 
ber Terlieren,  da  sie,  wie  ich  glaube,  nicht  absorbirt  werden  kann; 
entweder  kann  der  abgelagerte  Stoff  ruhig  yerbleiben  und  mit  der  Zeit 
kalkartig  werden,  um  so  Jahre  lang  träge  zu  beharren,  oder  er  kann 
rund  umher  eine  lebhafte  Entzündung  erregen  und  durch  Eiterung 
nach  aussen  hin  sich  Bahn  machen.    Letzteres,  ist  jedoch  nicht  der 
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g«wMiBticbe  Ausgang^  eioer  tkrophalSsea  Mutnune&wcnBvg}  tob  M 
lolchen  angesch wollenen  Drüsea  geht  Issam  ein«  in  Eiteiung  Gbcr. 
Hat  aVer  Eilemng  ttallgefuodeD,  so  ist,  selbst  tir«oa  skh  FlnktulMB 
gebiMet  bat,  äusserst  schwierig  im  Voraas  anzugebtii,  wie  rerfakrem 
werden  mBsse.  Indessen,  glaube  ich,  kann  als  Regel  festgestellt  wer- 
den, dass,  wenn  Dlzeration  nicht  durchaas  cn  förcbtea  ist,  die  Kamt 
nicht  einzincbreiten  habe.  Nur  wenn  bei  dentlicher  Floklnation  die 
Haut  sehr  düna  ist,  und  wenn  lu  fiirebten  steht,  dass  daitb  2Serst5rang 
der  Haut  sehr  Qbele  Narben  und  vielleicht  gar  Fisteln  sich  bilden  wer» 
den,*  so  ist  die  Anwendung  des  Messers,  oder  bei  triiger  livider  Farbe 
der  Haut  die  Anwendung  der  Aetzmittel  Torzucieben.  Was  die  ort* 
liehe  Behandlung  betrifft,  so  Tersteht  sich  von  selber,  dass  sie  nach 
den  Terscbiedenen  Umständen  Tersehieden  sein  muss;  denn  wahrend 
bei  sehr  entzündlichen  akuten  aktiven  Zuständen  Kataplasoien  md 
dergl.  anwendbar  sind,  so  passen  bei  den  mehr  chronischen  tragen 
Gesell  Wülsten  Finreibungen  von  Merkur  und  Jodioe/^ 

Hiermit  schliesst  der  Verl  sein  Resume;  wir  müssen  gestehen, 
dass  es  sehr  dürftig  ausgefallen  ist,  dass  wir  nach  den  vielen  gelcbr* 
ten  Untersuchungen,  die  der  Verf.  vorangeschickt  und  nach  der  gresaen 
Mflhe,  die  er  sich  gi»geben  hat,  gerade  in  diesem  letzteren  Theile  et» 
was  viel  Grundlicheres  erwartet  hätten.  Eine  allgemeine  Therapie  der 
Skrophelkrankheit  mit  Hinweisung  auf  die  verscliiedenartigen  Gestal- 
ten, welche  die  Skrophelkrankheit  annimmt,  und  auf  die  allgemetnee 
Indikationen  (ur  die  verschiedenen  einzelnen,  sogenannten  Antiskropfaalesa 
würde  von  grossem  Nutzen  gewesen  sein.  Aus  dem,  was  der  Terf. 
hier  gegeben  hat,  lasst  sich  im  Allgemeinen  wenig  lernen;  es  ist  nur 
das  Gewöhnliche,  was  er  gesagt  hat  und  was  sich  überall  findet.  Den- 
noch werden,  nur  um  endlich  über  das  Buch  im  AOgemeinea  ein  Ur« 
theil  zu  fällen,  alle  Diejenigen  es  sich  anschaffen  mOuen,  die  mit 
dem  Stadium  vnd  der  Darstellung  der  Skropheln  sich  befassen,  weil 
man  nirgends  so  viele  statistische  und  an  derartige  Data  zusammen  ge* 
sammelt  findet  als  hier.  Für  ein  englisches  Buch  ist  das  Werk  auch 
nicht  theaer. 
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///.    füinitche  MiWieüungen. 

King*4  College -HoMpiiat  in  London  (Klinik  von 
W.  Fergttssoo). 

Ueber  Lithiasis   und  Steinoperationen  bei  Kindern. 

Erster  Fall:  F.  C.»  4  Jahre  ah,  wurde  am  2«»ten  Oktober  1844 
^fgenomineo.  D«r  Angabe  der  Miitt«*r  zufvlge  hatte  der  Knabe  scbtm 
3  Jahre  vorher  Harnbi*schw4»rilen  g«*Z4!igt;  der  Strahl  des  Urins  wiirdt 
nmtnlich  öfters  plotalicb  unterbrochen,  und  fing  dann  nur  erst  wieder 
•n,  wenu  die  Lage  des  Kiiuies  verändeit  wurde.  [)a  sie  von  einesi 
Wundarate  erfuhr,  das«  das  Kind  an  Gries  leide,  so  prx}^  ü^  mit  ihm 
Mch  Terschjedenen  Uospitätern,  wo  aber  kfin  Stein  entdeckt  weideo 
konnte,  Sie  brachte  darauf  das  Kind,  da  es  scbHinmer  wurde,  nach 
d«ai  ,King's  College -Hospital,  wo  es  fast  einen  Monat  blieb,  und 
4ann  sehr  gebessert  entlaasen  wurde.  Am  ISten  Oktulier  tial  aber 
Totikoqnmene  Harnverhaltung  ein,  und  ein  Wundartt,  der  den  Urin  ahs 
sog,  erklärte,  daas  ein  Stein  in  der  Blase  vorhanden  sei.  Das  Kind 
wurde  jeict  wieder  in  das  letttgenannte  Hospital  gebracht,  aber  et 
kouiite  der  Stein  nicht  entdeckt  werden,  ßrst  «m  23sten,  nachdem 
das  Kiad  aeinen  Urin  unfreiwillig  abgelassen,  entdeckte  Hr.  F.  den 
Stein,  und  zwar,  wie  es  schien,  in  einer  Tasche  in  der  Harnröhre  dicht 
auf  dem  Blasen  halse;  in  der  Blase  selber  war  aber  nichts  zu  fühlen» 
Am  2ten  November  konnte  d«r  kleine  Kranke  wieder  seinen  Urin 
■icht  gehörig  lassen,  und  bekam,  als  ihm  ein  Katheter  einfc^fuhrt 
wurde,  ein  heftiges  Frösteln  mit  Neigung  zum  Eshrechen.  Es  folgte 
darauf  eine  sehr  Üble  Nacht  mit  grossen  Schmelzen;  am  Morgen 
wurde  der  Katheter  von  Neuem  eingeführt;  es  geschah  aber  dieses 
mü  grosser  Schwierigkeit,. da  ein  Stein  den  Kanal  nahe  dem  BUsenhalse 
T«ntopfte.  Es  wurden  etwa  6  Unz«n  dunkelfarbigen  Urins  abgezo* 
gen.  Der  Pub  war  Kbnell,  die  Zunge  belegt,  der  Durst  gross  und 
Appetit  nicht  vorbanden.  Am  3ten  war  der  Zustand  derselben  besser, 
Bttr  war  die  Vorhaut  etwa»  ödemulös,  und  am  4tea  entdeckte  man 
den  Stein  vurn  vor  dem  Hodensacke;  durch  einige  Manipulationen 
wurde  er  längs  der  Harnröhre  bis  zur  vorderen  Mündung  gescbobeoi 
Bad  da  er  zu  grou  war,  um  aus  dieser  heraustreten  su  köonen,  so 
machte  Hr.  F.  mit  der  Spitze  des  Bisturis  eincQ  kleinen  Einschnitt 
Vtl  lug  nun  den  Stein  mit  Leichtigkeit  lienuis.    Dieser  hatte  eine 
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oTade  Foniiy  war  rom  Umfimge  einer  gronen  Erbte  val  ickieii  a« 

litliischer  Saure  zu  bestehen. 

„Einer  der  auffallenditen  ZOge  in  diesem  FaHe**,  sagt  Hr.  F.,  ^t 
4er  Umstand,  dass  der  Stein  nur  mit  so  grosser  Schwierigkeit  entdeckt 
werden  konnte.  Dass  ein  Stein  da  sein  moute,  ging  ans  den  übri- 
gen Symptomen  ziemlich  berror,  aber  trotz  dieser  Ueberzeugnng,  trotz 
eifriger  und  wiederholter  Untersuchungen  konnte  ich  den  Stein  Dicht 
finden.  Es  kommt  dieses  ron  Zeit  zur  Zeit  bei  Steinkranken  Tor, 
aber  bei  Kindern  findet  dieses  noch  seltener  statt  als  bei  Erwachsenen. 
Nachdem  ich  endlich  den  Stein  entdeckt  und  seine  lag^  richtig  er* 
kannt  hatte,  ging  .ich  mit  mir  zu  Rathe,  was  zu  thun  sei.  Von  der 
Operation  stand  ich  sogleich  ab,  theils  weil  ich  den  Stein  nur  als  sehr 
klein  erkannte,  so  dass  jedenfalls  noch  ein  operatirer  Eingriff  auf- 
geschoben bleiben  konnte,  (heils  aber  auch,  weH  ich  erkannte,  dass  er 
am  Blasenbalse  so  fizirt  war,  um  eine  längere  Beobachtung  des  Kran- 
ken zu  erheischen,  ehe  zur  Lithotomie  geschritten  werden  konnte. 
Die  Natur  machte  diese  Operation  unnSthig,  denn  der  Stein  begab 
sich,  wie  Sie  erfahren  haben,  ganz  ron  selber  aus  seiner  gefährlichen 
Lage.  Es  ist  hierbei  bemerkenswerth ,  dass  der  Stein  erst  nm  diese 
Zeit  aus  seiner  Lage  gewichen  ist,  und  nicht  früher,  als  er  noch  kl» 
ner  war;  ich  bin  Gberzeugt,  dass  er  bei  Erwachsenen  nicht  so  lange 
in  dieser  Stelle  geblieben  wäre.  Uebrigens  war,  wie  die  Kraokeng^ 
schichte  gezeigt  hat,  dieses  Hinauswande'rn  des  Steins  aus  seiner  Lage 
nicht  ohne  Ge&hr  für  den  kleinen  Kranken,  denn  es  war  diese  Pro- 
zedur mit  Fieber  und  Reizung  begleitet.  Ich  gestehe,  dass,  wenn  ich 
den  Stein  fOr  so  gross  gehalten  hätte,  wie  er  wirklich  war,  ich  nicht 
angestanden  haben  wurde,  im  Damme  einen  Einschnitt  zu  mächen  und 
den  Stein  zu  entfernen;  es  wäre  dieses  immer  noch  eine  sehr  gefahr- 
liche Operation  gewesen,  aber  die  Furcht  vor  einer  Ruptur  der  Harn- 
rShre  und  daraus  entspringender  Haminfiltration  hätte  mich  dazu  be- 
wogen. Das  Fieber  und  der  Reizungszustand  der  kleinen  Kranken, 
sowie  andererseits  der  nur  noch  geringe  Durchmesser  des  Harnröhren« 
kanals  bei  so  kleinen  Knaben  würde  mich  dazu  angetrieben  haben. 
Man  sieht  aber  in  diesem  Falle,  was  die  Natur  rermag,  und  es  gdif 
daraus  hervor,  dass,  wenn  der  Stein  klein  ist,  man  jedenfiüls  mit  der 
Operation  zSgern  muss.  Besonders  ist  von  der  Naturhülfe  im  kindli- 
chem Alter  sehr  viel  zu  erwarten.  Wäre  es  mir  nicht  gelungen,  den 
Stein  durch  YorwärtsdrOcken  bis  zur  vorderen  Mündung  bis  znr  Harn- 
rShre  zu  bringen,  so  wiirde  ich  versucht  haben,  durch  Anwendnng  der 
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Belladomia  «nclihfBad  auf  i\t  Harnröhre  su  tPirken«  am  ao  dtn  Steio 
berauaziuchaffen." 

Zweiter  Fall:  H.  B.,  4|  Jahr,  wurde  am  lOten  September  1844 
mit  eioem  kleioen  Stein  io  der  Haroröbre  aufgenommen.  Am  lUen 
Oktober  wurde  der  leitHche  Steinschnitt  auf  die  gewöhnliche  Weise  ge 
macht,  und  ein  Afaulbeerstein  von  der^vrösse  einer  Pferdebohne  wurde 
herauigeadiafft.  Am  8ten  November  war  das  Kind  geheilt.  Dieser 
Fall  gab  zu  folgenden  Bemerkungen  Gelegenheit.  „Was  auch  in 
neuerer  Zeit  über  die  Anwendbarkeit  der  Litbotritie  bei  Kindern 
gesagt  worden  ist,  so  halte  ich  doch  die  Lithotomie  und  zwar  den  al* 
ien  Celsischen  Steinschnitt  für  die  beste  Methode;  denn  die  Erfohrung 
hat  mich  gelehrt,  dass  dabei  die  Kinder  Terhältnissmässig  viel  besser 
wegkommen  als  bei  der  Litbotritie.  Wenn  diese  letztere  Operation  schon 
bei  Erwachsenen  viele  Uebelstände  darbietet,  so  ist  es  besonders  bei 
Aihdern  der  Fall.  Die  Uoruhe  des  kleinen  Kranken,  die  Furcht 
desselben  vor  der  Manipulation  des  Wundarztes,  das  kleine  Kaliber  der 
Harnröhre  und  die  gewöhnliche  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  sind 
Hindemisse,  welche  der  AusObung  der  Lifhotrilie  in  diesem  Alter  ent- 
gegenstehen.  Ich  will  kdnesweges  sagen,  dass  diMei  VerAüiren  bei 
kleinen  Knaben  gar  nicht  ausführbar  sei;  ich  weiss  sehr  wohl,  dass  es 
in  einigen  Fallen  mit  GlSck  vollfShrt  worden;  aber  die  verhaltnisi« 
massige  Sicherheit,  mit  welcher  die  Lithotomie  bei  so  kleinen  Kranken, 
wenn  sie  sonst  gesund  sind,  ausgefährt  wird,  bewegt  mich  immer,  zu  der* 
selben  zu  schreiten,  wenn  ein  operativer  Eingriff  nothwendig  ist  Die  Ope» 
ration  hatte  b(ft  diesem  kleinen  Kranken  ebenfidb  den  schönsten  Erfolg;  die 
Heilung  ging  schnell  und  rasch  von  statten;  der  Stein  wurde  nüt  einer 
Schaufel  heransgeMhafft,  welches  ich  für  das  beste  Instrument  halte, 
sowohl  bei  Erwachsenen  wie  bei  Kindern  j  wenn  der  Stein  kleiB  ist.'' 


ly.  Das  Wi9sen9W£rtheste  ans  den  neuesten  Zeit* 
sckrißen  und  Werken. 

L    Ueber  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Keuchhustens. 

Zum  Beweise  der  Ansteekangsfilhigkeit  des  Keuchhustens  erzühli 
Hr.  J.  J.  M'Oregor  in  Dublin  {Laneei,  August,  8,  1846)  folgende 
GeieUdite.    B.  und  A«  P-->,  zwei  Schweetem,  entere  10,  letüer» 


7  Jahre  alt,  bekamen  im  Janucir  1M6  in  Loii4oii  des  Krac^kntt«. 
Sie  wurden  aber  damit  in  die  Schule  gpiendet.  In  diesetb«  Srbiilt 
fingHii  zw«i  andere  Mädchen,  R.  M —  und  A.  G — ;  diese  warea 
ganx  frei  vom  Husten,  aber  nach  10  Tagen  hatten  sie  aocb  dca 
Keufhhiisten.  Um  diese  Zeit  bekam  jedes  Kind  in  der  Srlmle  dea 
Keuchhusten,  und  nur  diejenigi^  Uieben  frei,  welche  diese  Krukheit 
schon  gehabt  hatten.  Etwa  6  Wochen  nach  Beginn  des  eiBtea  Sia* 
diums  und  einen  Monat  nach  der  Erkrankung  des  ietitea  Kindes  da 
Srhnle  wurde  ein  kleines  Mädchen,  M.  M— *,  das  nodi  nidit  de« 
Keuchhusten  durchgemacht  hat,  in  dieselbe  geschickt,  aber  dieses  Kiad 
blieb  frei»  zum  Beweise,  dass  ovo  die  Koatagiotitat  eriasdieo  war« 


2.     Cebcr  Koprausschläge  bei  Kindern,   besonders  über 
Eczema  capitis  und  dessen  Behandlung. 

„\^9ARe%ema  capiHs^  berichtet  Dr.  Bar tley  {Laneeij  Aigwl, 
1845),  Arztia  Bristol,  nachdem  er  eine»  Fall  and  dessen  Uaivsg 
mitgetheHt  hat,  „ist  ein  sehr  hänßges  Kopfleiden  bei  den  Kindern  der 
niederen  Klassen  grosser  Städte,  nameatlick  in  salchea  FaniUeo,  dia 
in  sehr  eng  zusammen  gebauten  und  schiecht  gelüfteten  StadttibcÜM 
wohnen.  Das  Ekzem  ergreift  mehr  skrophulose  Kinder,  bei  dtaei  es 
durch  Vernachläsaigung  und  Mangel  an  Reinlichkeit  oft  za  cioer  ehr»» 
niscfaen  Krankheit  sich  gestaltet.  Sehr  leicht  kann  dai  Ekaana  nit 
der  ihm  nahe  verwandten  Impetigo  yerwecbselt  werden.  Der  mehr 
herrerragende  Theil  des  Kopfes  ist  Torzugsweise  der  Sitz  des  Bkaefl»^ 
und  es  ist  asöglicfa,  dass  der .  an  dieser  Stelle  regsamere  Yericnidicnwg» 
prozess  der  Grund  davon  ist;  man  wird  immer  finden,  dau  die  Harnt 
über  den  Protuberanzen  der  Scheitelbeine,  des  Hinterhauptbeins  «nd 
des  Stirnbeins  Läufiger  als  die  übrigen  Theile  der  SchadelknocheB  oiit 
der  Eruption  bedeckt  sind.  Von  der  Impetigo  unterscheidet  sieb  das 
Ekzem  bekanntlich  dadurch,  dass  es  mit  kleinen  BISscben  beginnt, 
welche  sogleich  bersten  und  eine  dünne  Flüssigkeit  absondern,  welche 
beim  Vertrocknen  die  Haare  zusammenfilzt  und  die  Reizung  noch  ver- 
mhrt  Die  so  gebildeten  Krusten  sitzen  nicht  so  fest  an  wie  die  Im- 
.P«tig<^- Krusten  and  sind  zerreibticber;  die  Fläche  aoter  den  Krosten 
ist  entweder  trocken,  entzündet  mii  gldcbsam  polirt,  oder  sie  ist  g» 
srt wollen«  roth  und  läset  iamer  nenaBl^sche&gBiippeo  binronchiwM. 


Wai  die  Bekaiidlitng^  das  Eopfekzems  der  Ki»dfr  bairifft»  a»  nSssef . 
wir  suerat  darauf,  ausgekeo^  die  Sekretion  der  DarmacUeimkaut  aM 
▼erbessern;  denn  wir  finden  sie  fest  immer  in  einem  sehr  trägen  Zu- 
atande,  so  dass  die  Ausleerungen  sparsamer  und  schlecht  gefärbt  sind, 
oder  sie  ist  gereizt  und  krankhaft  erregt,  so  dass  die  Ausleerungen  nicht  nur 
bäufig  sind,  sondern  dunkelfarbig  und  wässrig  oder  grünlich  und  schlei- 
mig erscheinen.  Gegen  den  toririden  Zustand  verordne  man  Rizinusöl, 
Manna  mit  Magnesia  oder  Manna  mit  Rhabarber,  oder  Magnesia  mit 
Rhabarber  und  Sennasyrup  in  irgend  einem  passenden  Aufgusse.  Ge- 
gen den  erschlalTten  Zustand  der  Darmschleimhaut  mit  krankhaft  er« 
regten  Sekretionen  verordne  man  kleine  Gaben  Kalomel  oder  JETy- 
drargyrum  cum  Crefa  in  Verbindung  mit  Rhabarber  und  Ipeka- 
kuanha. Zu  gleicher  Zeit  muss  die  Diät  geordnet  werden.  —  Die 
Dentition  steht  mit  den  KopFausschlägen  der  Kinder  in  einem  be- 
stimmten Verhältnisse;  jedes  Hervorbrechen  eines  Zahnes  ist  mit  einer 
Steigerung  der  Symptome  begleitet;  die  Kopfhaut  wird  heiss,  roth  und 
acbmerzbaft,  und  Bläschen  bilden  sich  in  grosserer  Zahl,  und  ea 
scheint,  dass  der  Ausschlag  in  der  That  ableitend  wirkt.  Ich  stimme 
mit  Denen  übercin,  die  deshalb  der  Meinung  sind,  dass  man  diese 
Eruptionen  mit  grosser  Vorsicht  behandle;  die  rein  (Ertlichen  Mittel, 
besonders  die  Ton  adstringirendem  Charakter,  habe  ich  immer  ala  sehr 
liachtheilig  erkannt  Ganz  richtig  ist  die  Bemerkung  von  Ray  er, 
dass  diejenigen  Kinder,  welche  an  Ekzem  des  Antlitzes  und  Kopfea 
leiden,  während  des  Zahnens  selten  von  Konvulsionen  oder  hartnäcki- 
ger Diarrhoe  befallen  werden.  Häufig  werden  die  Lymphdrüsen  an- 
geschwellt und  entzündet,  und  gehen  bisweilen  in  Eiterung  fiber; 
dieses  hat  gewöhnlich  eine  sehr  gute  Wirkung  auf  den  Ausschlag. 
Kinder,  bei  denen  das  Kopfekzem  mit  dem  Beginn  der  Dentition  ein- 
tritt, verlieren  d^e  Krankheit  nicht  eher  gänzlich,  als  bis  der  Zahnungs- 
prozess  volbtändig  vorüber  ist.  Unsere  Behandlung  muss  auch  nicht 
darauf  ausgehen,  in  solchen  Fällen  den  Ausschlag  gänzlich  wegzuschaf- 
fen und  zu  beseitigen,  sondern  nur  die  Symptome  su  mildern,  d.  h. 
auf  den  Znstand  des  Darmkanals  sein  Augenmerk  hinzurichten  und 
die  Entwickelung  der  Zähne  zu  begünstigen.  Ausser  einfachen  er- 
weichenden Abwaschungen  mit  Seifen wasser  sind  alle  örtliche  Mittel 
verwerflich,  und  man  muss  die  Dentition  erst  vollständig  abwarten,  ehe 
man  ernster  mit  den  Mitteln  vorscbreitet 


S.   Bemerkungen  über  die  Behandlang  des  aknten  Hydith 
kepbalos  bei  Säuglingen  und  während  der  ersten  DentiticML 


Nach  Biittheiluog   «Des  Falles  spricht  sich  Hr.   John    Th< 
soB  {Laneef,  August,  L846)  folgendermaassen  aus: 

1)  Blutentziehongen  sind  bei  dieser  KranUieit  zu  Termddea,  ae 
sind  fast  immer  ron  Nachtheil,  ausser  io  den  FaOeo,  wo  der  Hydn>- 
kephalus  ein  rein  idiopathischer  ist,  d.  h.  mit  keiner  Affektioa  des 
Darmkanals  nnd  mit  keiner  Tuberkulosis  verknüpft  ist  Eine  gerisge 
Blutentziehnng  würde  nichts  helfen;  sie  wurde  yielmdir  schaden  da- 
durch, dass  sie  den  Trieb  des  Blutes  dahin,  wo  die  Blntegd  gesetzt 
worden  sind,  noch  vermehrt;  und  wollte  man  die  Blotong  so  weit 
ausdehnen,  dass  sie  wirklich  einen  entscheidenden  Eindruck  auf  des 
entzündlichen  Zustand  des  Gehirns  macht,  so  wBrde  eine  ErschSpfang 
folgen,  aus  der  nur  wenige  Kinder  wieder  herauskamen,  zumal,  wenn 
man  noch  Abführmittel  nebenbei  gereicht  hat 

2)  Eine  spezifische  Behandlung  des  Hydrokephalus  giebt  es  nicht; 
das  Verfahren  ist  zusammengesetzt  aus  denjenigen  Hittelo,  die  bald 
dieser,  bald  jener  Indikation  genügen.  Bisweilen  sind  Abführmittel 
nothwendig,  bisweilen  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  bisweilen  Haut' 
reizung  und  bisweilen  diuretische  Mittel,  Jod  n.  dergt  Es  kommt 
auf  den  Takt  des  Arztes  an,  welcher  Indikation  er  genfigen  zu  mfisicD 
glaubt 

3)  Die  Ableitung  auf  den  Darmkanal  bleibt  ein  sehr  wichtiges 
Mittel^  und  namentlich  ist  ein  sehr  häufiger  Gebrauch  tob  Klystieren  zu 
empfehlen.  Bei  allen  Gehimleiden,  so  auch  beim  Hydrokephalus,  hat 
der  Magen  Neigung,  sich  zu  erbrechen,  und  kann  nun  es  daher  Ter« 
meiden,  so  bringe  man  nichts  Reizendes  in  den  Magen,  nnd  Teisuche 
die  Heilung  durch  Klystiere.  Will  man  Kalomel  innerlich  gdien,  se 
kann  man  deswegen  doch  die  Klystiere  anwenden.  Zu  bemerken  vt, 
dass  die  Klystiere  nicht  grou  sein  dürfen;  man  muss  das  Kind  auf 
die  Seite  legen  und  die  Hüfte  etwas  erhöhen,  und  dann  das  Klystier, 
nachdem  man  Torher  aus  der  Spritze  die  Luft  herausgetrieben,  sehr 
bmgsam  beibringen. 

Der  Verf.  bemerkt,  dass  er  Tiele  Falle  tou  Hydrokepbafan  blos 
durch  Klystiere  behandelt  und  hergestellt  habe. 
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4.    Gegen  Krätze  bei  kleinen  Kindern  armer  Lente. 

Freilich,  sagt  Hr.  Coley  in  seinem  Werke  über  Kinderkrank- 
heiten, ist  Schwefel  das  beste  Mittel  gegen  die  Krätze;  aber  wenn  ei 
helfen  soll,  muss  es  in  Salbenform  alle  4  Stunden  einmal  eingerieben, 
diese  Einreibung  zwei  Tage  lang  fortgesetzt  und  der  Kranke  während 
dieser  Zeit  im  Bette  gehalten  werden;  dann  muss  ein  lauwarmes  Bad 
folgen,  der  Korper  besichtigt  werden,  und  falls  sich  noch  Krätze  zeigt, 
die  Prozedur  wiederholt  werden.  —  Man  bedenke  aber,  dass  Krätze 
weit  mehr  bei  armen  Leuten  vorkommt  als  bei  Wohlhabenden,  dass 
Arme  enge  an  einander  wohnen,  und  dass,  wenn  die  Krätze  einmal 
eingekehrt  ist,  weit  mehrere  Individuen  davon  angesteckt  werden.  Es 
ist  also  das  angegebene  Verfahren,  wie  Hr.  Coley  richtig  bemerkt, 
ein  sehr  schwer  durchfuhrbares.  Er  empfiehlt  daher  eine  Salbe  tou 
3j  Jodkalium  mit  iiß  Fett,  woTon  Morgens  und  Abends  auf  die  Krätz- 
gegenden eingerieben  wird.  Denen  aber,  welchen  diese  Salbe  zu 
theupr  ist,  empfiehlt  Hr.  Coley  eine  Salbe  von  5j  Kreosot  mit  ^iij  Fett, 
womit  die  Kinder  jeden  Abend  eingerieben  werden.  Diese  Salbe  ver- 
tragen die  kleinen  Kinder  besser  als  schwarze  Seife,  welche  ihnen  sehr 
schnell  schmerzhaftes  Erythem  und  Exkoriationen  macht. —  Hr.  Law- 
rence rühmte  zu  gleichem  Zwecke  eine  Salbe  aus  5j  Schwefelsäure 
and  ^  Fett,  zweimal  täglich  anzuwenden«  —  Hr.  Johnson  heilt 
die  Krätze  wit  Chlorkalk. 


5.    Ueber  die  Furankeldiathese  bei  kleinen  Kindern  und 
deren  Behandlung. 

Et  gieht  Kinder,  die  sonst  gesund  und  krMftig  sind,  aber  gir.  n 
oft  von  schmerzhaften  Furankeln  geplagt  werden.  Meistens  zeigen 
sich  diese  Furnnkeln  sa  zweien,  dreien  oder  einzeln  auf  dem  Rücken, 
den  Nates,  den  Beinen,  den  Armen;  seltener  auf  dem  Bauche,  noch 
seltener  am  Halse  und  auf  dem  Antlitze.  Wenn  der  eine  oder  die 
zwei  oder  drei  Furunkeln  ihren  Verlauf  durchgemacht  haben,  so  ver* 
geht  einigt  Zeit  nnd  dann  kommen  an  andern  SteUen  wieder  neue. 
So  werden  die  Kinder  oft  Jahre  lang  hinter  einander  geplagt.  •—  Was 
ist  die  Ursache  hiervon?  Hr.  Coley  hilt  (in  seinem  Werke  iiber 
KaderkrankheiteD)  ErUUtuig  ind  einea  knmkkaften  Znstaad  der 
TerfaniDgiergUM  M:  üe  Uimdie.    Bntwea  ist  aidil  wahiacheinlich. 


weil. die  Funiiik«!«  bei  Kipdera  xu  aQe»  MiMtseitw  ▼eikc 
Letzteres  ist  möglich,  aber  nicht  erwiesen,  denn  die  Kinder  haben  m 
der  Regel  guten  Appetit,  gehörige  DarmausleeruDg,  Schlafen  gut  o«  s.  w. 
Was  dafür  spricht,  dass  weniger  in  einer  Yerdaaungsstorung  als  in 
der  Blutnnschung  die  Ursache  zu  suchen  sei,  ist,  dass  es  gewöhnlich 
sehr  ToIIsafltige,  gut  und  etwas  zu  reichlich  genährte  Kinder  sind,  die 
an  diesen  kontinuirlichen  Furunkeln  leiden.  Hr.  Cotey  ist  geneigt, 
die  Furunkeln  für  eine  gesteigerte  und  Terschlimmerte  Form  von 
Erythema  nodosum  zu  halten;  indessen  gewinnen  wir  dadurch  nichts 
an  Einsicht. 

Man  hat  gegen  diese  Furunlceldiathese  Kaliliquor,  Sarsaparille 
und  verschiedene  andere  Mittel  empfohlen;  diese  Mittel  hält  Hr.  Coley 
fQr  Tollig  wirkungslos.  Was  ihm  noch  am  meisten  gewirkt,  ist  Subli- 
mat in  sehr  kleinen  Gaben,  z.  B.  einem  4  —  5  Jahre  alten  Kinde 
^\-  Gran,  und  einem  6  —  12  Jahre  alten  Kinde  j'^  Gran  in  einer 
passenden  Auflösung.  Sind  Furunkeln  vorhanden,  so  werden  sie  da- 
durch in  ihrem  Verlaufe  abgekürzt  und  das  Nachfolgen  neuer  Furun- 
keln wird  verhütet.  Bei  vorhandener  YerdauungsstÖrung  gebe  nun 
jeden  dritten  Tag  eine  Dosis  Kalomel  mit  Jalape.  Das  beste  ortücbe 
Mittel  ist  häufiges  Auflegen  von  Kompressen,  die  in  warmem  Wasser 
getränkt  sind. 


F.    Mü%eUen  und  Notizen. 

Gegen  Verbrennungen,  sowohl  bei  Erwachsenen,  ab  beion- 
lers  bei  Kindern,  verfahrt  Hr.  Jober t  jetit  auf  folgende  Weiae.  Er 
bedeckt  die  von  der  Verbrennluig  betro&nen  Theile  mit  gofenalerler 
Leinewand,  die  mit  Salbe  bestrichen  ist;  auf  diese  Leinew^nd  legt  er 
Blaacn  mit  dskaitem  Wasser  gefüllt,  die  Tag  und  Nacht  liegoa  blei- 
ben und  gewechselt  werden  roiissea,  sobald  das  Wasser  nicht  mehr 
ganz  kalt  ist.  Die  Anwendung  der  Kälte  verarsacht  dem  Kranken  in 
der  ersten  Zeit  einige  Schmerzen;  bald  aber  verschwindet  diese  nnaa- 
genehroe  Empfindung,  denn  die  Reaktion  Wird  wilder,  und  der  Krankt 
befindet  sich  dmuf  so  wohl,  dass  er  beim  ersten  Anblick  gar  nick 
wie  ein  Vedetater  erscheint.  Statt  det  BlaMn  mit  kaltem  Waascr  ge- 
out  kMm.iiMn  UA  Bit  ntbowob  »od  Ik.  Jobefi  bedient  akk  «nch. 


lobaU  dm  Krtnktfii  «t  •rliagtii  köonti,  dar  luMeii  Badtr,  uni  er  luil 
hierbei  die  Er&hruiig  gemacht,  dais^  wenn  man  den  Yerbrannten  mir 
einige  Minuten  ein  kaltes  Bad  nehmen  lätit  und  ihn  io  sein  Belt# 
suriickbringt,  eine  sehr  heftige  Reaktion  darauf  folgt,  die  um  so  inten* 
siTur  ist^  als  das  Bad  kälter  gewesen.  Wenn  man  aber  nach  dem 
Bade  auf  das  rerbranute  Glied  die  Kälte  sogleich  weiter  anwendeti 
und  wenn  man  den  Kranken  statt  einiger  Minuten  ^  bis  ^  Stunde  im 
kalten  Bade  gelassen  hat,  so  sind  die  Zufälle  weniger  lebhaft,  ja  mei- 
stens kaum  bemerkbar.  Hr.  Jobert  behandelte  einen  jungen  Epilep« 
tischen,  der  während  eines  seiner  AnGUIe  in  das  Feuer  gefallen  wav 
tmd  das  Gesicht  sieh  dermaassen  Terbrannte,  dass  einselne  Stellen  gäoi* 
lieh  Terkohit  waren.  Bald  nach  der  Anwendung  des  Eises  hörttn 
dio.  Schmerzen  auf  und  der  Kranke  befand  sich  so  wohl,  dass  er  t4 
easen  begehrte.  — •  Nicht  Mos  im  Anfange  passte  die  Anwendung  det 
Kälte,  sondern  auch  später,  wenn  schon  Eiterung  eingetreten,  dieoC 
die  Kahe  zur  Verminderung  der  Entzundnng  und  der  Eiterung,  beson« 
ders  aber  zur  Yerhtttung  Ubier  Narben  und  Hautbrücken,  die  gar  zu  leicht 
io  Folge  einer  zu  lebhaften  Entzündung  sich  erzeugen.  Mit  dieser  An? 
Wendung  der  Kälte  Terbiudet  Hr.  J.  den  inneren  Gebrauch  der  Opiate» 


Die  Wirksamkeit  der  Kreuznacher  Mineralquellen  ger 
gen  Skropbeln.  —  Aus  einer  briefliehen  Mittbeiluiig.  —  „Ich  gehe 
jetzt  nack  meiner  Schilderung  ^n  Tergangeoen  Badesaison  in  Kreu» 
nach  zu  dem  einzeloeD  Krankheiten  und  KrankheitsCätlen  fiber.  Ick 
beg^ne  mit  den  Skropheki,  welche  Sie  ia  Ihrer  Zeitschrift  wohl  am 
lebhaftesten  von  allen  übrigen  Krankheiten  ioteressiren  werden.  Die 
Skropheln  sind  es,  welche,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  den 
Hauptgegenstand,  das  eigentlichen  Ressort  oder  Wirkungskreis  der 
Kreuznacher  Quellen  ausmachen.  Skropheln  und  was  mit  Skropheln 
in  Verbindung  steht  oder  Ton  ihnen  ausgeht,  gehört  nach  Kreuznach 
bin.  Schon  Hr.  Priieger  sagt  in  seinem*  etwas  aufgeputzten  Buche 
(Kreuznach  und  seine  Brom-  und  jodhaltigen  Heilquellen,  Kreuznach, 
1837,  8.):  diese  Krankheitsklasse,  die  Skropheln,  ist  es  Torzugsweise, 
in  welcher  unsere  Quellen,  zum  Trinken  und  Baden  gebraucht,  ver- 
möge ihrer  auflösenden,  reinigenden,  erregend -belebenden  Einwirkun- 
gen auf  die  Haut,  das  Blut-,  Drüsen-  und  Lyropbsyst^m,  ihre  ausge- 
zeichnete Wirksamkeit  seit  einer  Reihe  von  Jähren  auf  eine  unzwei- 
felhafte Weise  dargethan  haben.    Wenn  nun  schon  längst  Sool-  und 
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SeebSder  gegen  SkropheDcnmkbeiteii  als  wirkniii  lietnckCet 
find,  80  müssen  es  besonders  die  Kreuznacher  Soolqaellen,  da  sie  W 
kaontlicb,  ausser  den  gewöbnliGbeD  Bestand tbeiien  des  Seewaaaers,  neck 
Brom,  Jod,  Eisen  und  saicsanren  und  kohlensauren  Kalk  entbalteo.  Dk 
Seeluft,  die  allerdings  in  Kreuznach  nicht  zu  finden  ist,  wird  daitk 
die  Oebirgsluft  ersetzt  und  durch  die  schSnen  landsckaftfieben  Uiigfr 
bnngen.  Im  vergangenen  Sommer  war  in  Krenznach  eine  gresK 
Menge  Skrophelkranke,  Erwachsene  sowohl  wie  Kinder,  und  wenn  bei 
'den  meisten  die  Kreuznacher  Quellen  sich  Tortrefflich  erwiesen  habea, 
so  gab  es  doch  Tiele,  bei  denen  sie  den  Znstand  eher  zn  rertcblinh 
raem  schienen,  und  Tiele  andere  Skrophelkranke,  die  weder  Terachlimacit 
noch  gebessert  wurden.  Es  liegt  im  Wesen  der  Skrophdn,  4ass  ciie 
Heilang  nicht  plötzlich  bewirkt  werden  kann,  ja  dass  eine  BeaseiuBg 
nur  langsam  eintritt,  und  es  geht  schon  dasaus  herror,  dass  1)  dit 
Kreuznacher  WHsser  nur  dann  gegen  die  Skropheln  zum  Ziele  fuhren, 
wenn  sie  mehrere  Sommer  hinter  einander  benutzt  werden;  2)  da» 
die  Benutzung  der  Kreuznacher  Wasser  anderswo  als  in  Kreninach, 
namentlich  inmitten  grosser  Städte,  nicht  Ton  grossem  Belange  sein 
kann,  da  der  Genuss  der  ^c^i^n  Luft  und  der  hübschen  welUicbea 
Umgebung  dabei  fehlt;  3)  dass  nicht  alle  Skrophelkranke  fnr  die 
Kreuznacher  Wässer  passen,  sondern  dass  bestimmte  Indikationen  ancb 
hier  erst  aufgesucht  werden  miissen.*' 

„Ich  bin  jetzt  eben  mit  einer  Arbeit  Ober  die  Wirkung  der  Krenz- 
nacher  Wässer  gegen  die  Skropbelkrankhelten  und  über  die  riditigfi 
Indiktaionen  für  die  Anwendung  derselben  in  dieser  Krankheit  be- 
schäftigt, und  ich  hoffe,  sehr  bald  Ihnen  diese  Arbeit  für  ihre  Zeit- 
scbrift  insenden  zu  können."  .  .  . 
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Kalins,  fehlerhafter  bei  Kindern  in 

Folge  schlecht  geheilter  Fraktn« 

ren,  und  über  das,  was  dagegen 

zu  thun  ist  365. 
Kalomel  bei  kleinen  KMern  147. 
Katarakt  nach  Masern  123» 
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